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N° 10. — OCTOBRE 1830. 


MÉMOIRES ET OBSERVATIONS- 


Hôpital bilitaiae n Nabob. 

Miumb »i Beigby : 32 ans , constitution molle , exposi - 
tim prolongée à un froid humide, anasarque , urines 
a&nmineuses, vomissemens incoercibles, convulsions , 
mort apoplectique . — Hypertrophie et dégénérescence 
des reins , état gélatineux de la muqueuse stomacale , 
umllissemeni de la substance cérébrale , infiltration 
delà ménmgine . — Observation recueillie par le doc- 
teur Falutt, médecin principal de l'hôpital militaire 
de Namur, etc., etc. 

Landraîa , âgé de 32 ans, grand , gros, mou , chargé 
{embonpoint, yeux bleu-clairs, cheveux blond-cendrés, 
pets blanche, vivant d'une manière très-irrégulière , 
tenant depuis environ onze ans, n’a pas eu d’autres ma- 
ladies, b sa connaissance, que trois fois la vérole. Pen- 
dant les trois mois de l’hiver dernier, son temps d’enga- 
gement an service étant expiré, il a fait le métier de 
scieur de long et a été exposé à toutes les intempéries de 
la saison. Ayant remplacé de nouveau, au mois de mai 
dernier, il a beaucoup bu et s’est considérablement 
échauffé et fatigué dansnn assaut de bâton. Immédiate- 
ment après, il s'aperçoit du gonflement de la face et des 
extrémités inférieures; le dernier se dissipa au bout de 
qnelques jours de repos, mais la bouffissure du visage 
persista, et trois semaines après, venant rejoindre son 
corps, il est tout h fait infiltré. A son entrée à l’hôpital, 
le 8 joillet 1336, la cavité péritonéale et le tissa cellu- 
laire sous-cutané de tont le corps sont pleins d’eau ; res- 
piration génée, bruyante, expectoration nulle, la poi- 
trine est sonore, mais sur toute la région correspondante 
ms poumons on entend un râle soas-crépitant; batte- 
uns du cœur étendus, profoods ; région cardiaque ren- 
dant un son mat sur une surface de plusieurs pouces 
carrés ; pouls sans fréquence ; langue plate, tantôt nette, 
tantôt muqueuse; soif variable ; urines très-rares, va- 
riant de 5 à 7 onces dans les 24 heures, d'un brun rou- 
pitre, sales, troubles , se prenant en masse par la cha- 
ir» et déposant, par l'affusion de l'acide nitrique, des 
flocons blancs , dont la quantité équivaut à la moitié 
*• moins de celle totale des urines. Le malade n* a jamais 
unti de mal aux reins ; il ne témoigna aucune sensibilité 
a l'exploration qui en fut faite avec la plus scrupuleuse at- 
tention. Les substances bydragogues, telles que digitale , 
BulL méd. Belge , T. Hf. 


scille, acétate d ammoniaque liquide, sur-tartrate de 
potasie soluble, baies de genièvre, éther nitrique alcoo- 
lisé, caloroelas, jalap, aloës, diagrède, excitent toutes 
indistinctement des vomissemens sans augmenter les 
urines. 11 en est de même des alimens, quoique choisis 
parmi les féculens. Le malade ne prend pas un repas dont 
il ne rende au moins une partie. Le rai fort sauvage (co- 
chléaria armoracia, L.) est supporté, mais n’exerce 
aucune influence sur la quantité ni la qualité des 
urines : il en est de même des bains, à l’usage desquels 
le malade répugne, a cause de la fatigue que lui cause 
toute espèce de mouvement. 

Le 18 août, attaque violente d'épilepsie, convulsions 
affreuses; le malade mâche impitoyablement sa langue ; 
h l’accès succède un délire furieux; cest avec peine que 
plusieurs infirmiers peuvent le contenir, ses forces sem- 
blent décuplées. On combat cet état par douze sangsues 
aux apophyses mastoïdes, un épithéme froid sur la tête, et 
des vésicatoires aux jambes, mais il ne cesse qo’aprè* 
l'administration d’une potion laudanisée. Au sortir du 
sommeil long et tranquille qui a suivi l'agitation, le 
malade ne se rappelle rien de ce qui s'est passé. Sa lan- 
gue est violette, prodigieusement gonflée, déborde l'ar- 
cade dentaire. On y fait de profondes scarifications. 

L'écoulement fort abondant de sérosité qui a lieu 
incessamment par les plaies des vésicatoires est suivi 
d'une diminution manifeste de l’œdème des extrémités 
inférieures, du râle et de la dyspnée (j’oublie de dire 
que chaque fois que celle-ci était suffocante .j’étais par- 
venu b la soulager par quelques gouttes d’éther), expecto- 
ration séro-sanguinolente, abondante et fétide. Toutd l’at- 
mosphère de la chambre dans laquelle ou a isolé le 
malade est imprégnée d’une odeur ammoniacale très- 
pénétrante, et que ne masquent que fort imparfaitement 
les aspersions répétées de chlorure alcalin ; pouls régu- 
lier, soif modérée, désir prononcé d’alimens et surtout 
de boissons stimulantes (bouillon de bœuf: vin blanc, 25 
centilitres). — Pendant quelques jours l’écoulement des 
eaux par les surfaces dénudées continue, les urines 
angmentent un peu, en conservant toutefois le même 
caractère, et la peau s’humecte légèrement ; mais les 
vomissemens continuent, quoique aucun médicament ne 
soit administré et que les alimens soient vivement appâ- 
tés. Le malade est plein d’espoir, quand, le 31 août, 
immédiatement après un léger repas, faitavec une cuisse 
de poulet, il éprouve uu violent frisson ; suppression 
complète des urines et accroissement incroyablement ra- 
pide de l’anasarque; respiration suffocante; vomissement 
de tout ce qui est ingéré ; gangrène dans Ta rainure fes- 

37 

Digitized by 




256 


BULLETIN MÉDICAL BELGE. 


sière qui s'étend avec rapidité ; sensation intolérable de 
froid intérieur, quoique la peau soit brûlante: pouls 
profond, petit; baltemens du cœur irréguliers. Le len- 
demain, selles irmHuntaires, ou plutôt écoulement conti- 
nuel par l'anus d'une matière putrilagineuse, sanglante. 
Violentes convulsions, coma, respiration stertoreusfc, 
abolition complète des facultés de relation. Mort. 

IVécropsie , 15 heure» après la mort. 

Habitude extérieure. — Spbacèle interfessier ; infiltra- 
tion sous-cutanée générale. 

Appareil sensitif interne. — Pendant l'enlèvement da 
crâne, il s'écoule un peu de sérosité du canal rachidien. 
La pie-mère et les ventricules cérébraux en contiennent 
également: la substance cérébrale est d'une mollesse 
extrême, surtout le corps strié gauche où le doigt pé- 
nètre comme dans du saindoux. 

Appareil respiratoire. — Les poumons sont libres dans 
leurs cavités, qu'ils remplissent; ils se distinguent par 
l'abondance de leur matière noire ; à la pression il s'en 
écoule une prodigieuse quantité«de sérum limpide rou- 
geâtre ; dans les grosses bronches on trouve un peu de 
mucus sanglant. 

Apport il circUlàtoùr*.-~-ï*e cœur, d‘un tiers plus gros 
que dans Tétai ordinaire, nage dans une grande quan- 
tité de sérom limpide qui distend le péricarde et rejette 
en dehors le bord tranchant du poumon ; le ventricule 
gauche est hypertrophié; les cavités droites considéra- 
blement dilatées et amincies. On trouve dans l'oreillette 
une petite concrétion gélatineuse mdlle : la substance 
elle-même du cœur a la couleur de veau lavé ; les val- 
vules sont saines* 

Appareil dùjeslifet annexes. — I/estomac est au tiers 
rempli d'un liquide verdâtre, trouble, grumeleux ; sa 
membrane interne est d'un gris bleuâtre, elle est d'une 
consistance gélatineuse et se sépare de la moyenne par 
le simple racler ; c'est dans le grand cul-de-sac que le 
ramollissement est le plus avancé; la muqueuse y pré- 
sente une couleur d'on vert sombre, piqueté dinnombra- 
bles points jaunes extrêmement petits et rapprochés. 
Le tabe intestinal contient, dans tout son trajet, une 
bouillie verdâtre* putreeoente ; sa membrane interne est 
d'un grit-ardeisé ; elle est épaissie dans plusieurs en- 
droits ; les plaques de Peyer sont fortement dessinées, 
il y en a de plusieurs ponces de longueur t dans le cin- 
quième inferieur de l'intestin grêle on rencontre du sang 
libre, et d'autre mêlé aux excrément contenus dans l'iléon: 
des portions de nfcembrane muqueuse pointillés et ma- 
culées en rouge, marquent les xoncs où son exhalation a 
en lieu; près de la valvule iléo eœcale la membrane 
est ulcérée ; dans le gros intestin elle est de nouveau 
grisâtreetpOfcouruedenombreuses arborisations rouges. 
Le foie est soin; la rate petite, gorgée de sang noir, 
liai de. 

Appareil ttrimire. — Les deux reins sont d’un bon 
tiers plus gros que dans l'état naturel ; le gauche, ce- 
pendant est un peu plus volumineux que le droit ; leurs 
scissures sont largement ouvertes. Dégorgés dans l'eau, 


dégagés de leur membrane propre, qui lè détache 
avec la plus grande facilité, séparés des vaisseaux et 
des uretères, ils pèsent huit onces chacun. L'un et l'au- 
tre ont beaucoup perdu de leur fermeté naturelle. Lenr 
surface externe est d’nn blanc-jaunâtre, pointillée, ta- 
chetée , Vergetée et très-finement veinée en rose-pâle : 
fendus dans toute leur longueur, on remarque que la 
substance corticale est d'un blanc-rosé, plu# pâle encore 
à gauche qu'à droite et tranchant sur la couleur rouge 
de la substance tubuleuse. La coupe est netteet parfai- 
tement lisse; nulle trace de granulations : l'œil n'y 
aperçoit et le doigt n’y reconnaît aucune inégalité résul- 
tant de la ligne de démarcation des deux substances. La 
graisse y est abondante. Le bassinet est d'un blanc-na- 
crc, épaissi et opaque. La vetsie est de grandeur nor- 
male ; sa membrane interne a la teinte du bassinet. 

Réflexions. — C'est pour la première fois que la né- 
phrite albumineuse se présente a mon observation on 
que je l'observe au moius avec connaissance de cause ; 
et encore, j’en fais l'aveu, sa découverte a-t-elle été 
due à une circonstance fortuite, celle que la maladie 
•'est présentée dans un moment où nous nous livrions 
à une étude clinique des urines. Sam cela, celle da 
centre circulatoire étant une fois reconnue, je n'uuraie 
pas cherché ailleurs la cause de Tanasarqne et il est 
douteux qu'après la mort même l'état des reins eût été 
apprécié à sa juste valeur ; celui du cerveau, du cœur 
et des poumons étant suffisant pour rendre compte den 
symptômes observés pendant la vie. 

Je m'estime heureux de la coïncidence qui m'a fait 
découvrir sa véritable nature, non-eeulement a cause 
de l'instruction dont elle à été la sotiree pour moi et pnnhr 
mes collaborateurs , mais parce qu'elle me donee l'oc- 
casion de fournir à la science un nouvel exemple dune 
affection jusqu'à prêtent trop peu connue et étudiée, et 
dont l'histoire laisse encore dé grandes lacunes qu'on nu 
peut espérer de voir remplir qu'en recueillant de nou- 
velles observations et les rapprochant de celles qui déjà 
ont été publiées. 

On sait que, quoique la présence accidentelle de l'al- 
bumine libre dans les urines eut déjà été reconnue ai 
signalée par quelques médecins du siècle dernier, c'est 
eu commencement de celui-ci seulement que ft*t démon- 
trée la corrélation qui existe entre certaines hydropi- 
sies et l'état albumineux des urines rendues par les ma- 
lade* qui en sont atteints : juiqnes-lè toutefois la causa 
organique de cet hydcopisics était restée ignorée, et ce 
n'est que dans cet dernières aimées ( 1827 ) qu'une al- 
tération particulière des reins fut signalée comme celle 
de la sécrétion d'urines albumineuses et les rapports an- 
tre elle et des collections séreuses , tantôt partielles 9 
tantôt et le plus souvent générales , déterminés avec 
précision. 

Il n'entre pas dans mon plan de tracer l'historique 
de cette intéressante découverte, je ne pourrais que co- 
pier ce qui se trouve ailleurs et que mes lecteurs con- 
naissent aussi bien que moi ; ni de fixer l'état de nos 
connaissances sur ce point de pathologie. Je renvoie il 
l'excellent article inséré dans la Guetta médicale de 
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uni dernier (juillet 1836), reproduit dans le 
temeWW de Y Kncyclographie des Sciences Médicale» s 
je et home a préienter quelques considérations concises 
y iVtccastfm du fait que je viens de décrire. 

ïw umVqni dans 1* histoire même, afin de ne pas 
iàtt Wcé d' y revenir, les conditions où se trouvait Lun- 
éiia antérieurement à l'explosion de sa maladie , son 
if*, son tempérament , son genre de vie , sa profession 
qai Tarait exposé pendant tont l'hiver au froid humide ; 
at Ton est frappé de la réunion des principales d’entre 
• d its signalées par les auteurs comme causes de ta né- 
phrite alboaiiaeose. Nous ne voudrions cependant pas 
gn'on y attachât pins d’importance que nous ne la croyons 
mériter. Tont physiologiste conçoit aisément que Tac- 
tsoa supplémentaire h laquelle le froid linmide aura 
Isrcé les reins en diminuant les sécrétions cutanées , y 
aura eatreteou une fluxion, que par son intensité ou 
m durée aura troublé leurs fonctions, et au lieu de sels 
émoom dans dn sérum ne leur aura fait séparer du sang 
que du l'albumine. Mais que d'individus soumis à l’in- 
fl u ence de rhnmidité froide et remplissant du reste les 
mémos conditions de tempérament et d'âge que Lan- 
•butas et chez lesquels la néphrite calcule use ne se sera 
pas développée ! Ici de nouveau , comme pour presque 
toutes les antres affections morbides, faut-il admettre 
•ne prédisposition organique spéciale et, dans l’espèce, 
—1 heaume ni ut insaisissable , sans l'existence de la- 
qneilc les causes patkotégéniques n'auraient pas produit 
ic m êm e eflet ? 

£a faisant attention à la constance avec laquelle la 
présence de l’albumine libre dans les urines s'accompa- 
gne d'bydropisie, on est naturellement conduit à re- 
connaître, entre ces deux faits, des rapports de filiation. 
Quels sont -ils ? Je n’bésite pas un seul instant à adop- 
ter In première partis de l'hypothèse infiniment plausi- 
ble queM. le docteur Babatier a imaginée peur Jes ex- 
piiqaer (1). 11 est généralement connu que, toutes les 
fois qne le sang a perdu de sa densité , comme après de 
long u e s maladies, des évacuations soudaines et abon- 
dantes de sang , les œdèmes, surtout ceux des extrémi- 
tés inférieures, sont fort communs. M. Sabatier remar- 
que encore, et avec non moins de raison, que, dan » 
les ma l ad ies où le gang , soit primititement , soit consé- 
m im e men t, a subi une altération dans sa composition 
chimique, altération consistant surtout dans la diminu- 
tion de la fibrine et de la matière colorante et l'augmen- 
tation proportionnelle du sérum , on voit se développer 
des infiltrations séreuses du tissu cellulaire , en même 
temps que des ecchymoses ou suffusions sanguines se 
ferment parfois dans V épaisseur des tissus ou des mem- 
fcvmef muqueuses. Tons les auteurs qui ont écrit sur les 
flèsres 'm terminent es ont fait mention de la tendance 


(1) (Voyez son Intéressant mémoire dans les Archives généra- 
les de médecine) juillet 1834), savoir : qu'appauvri dt albu- 
mine letérum du sang devient plus fluide , plus ténu et 
peut par ctl t même pénétrer plus facilement les capil- 
laires artériels. 


aux bjdroptsies qu'elles laissent après elles : je l’ai at- 
tribuée h la dissociation des molécules constituantes du 
sang , h l'altération que snbit sa masse par sqite du 
trouble apporté aux fonctions de la rate (1). 

Mais je no le crois pas également fondé a dire qu’en 
vertu de cette même modification du sang, savoir, la di- 
minution de l’albumine dans le sérum» l’absorption vei- 
neuse serait snstits active. En effet , il me semble dé- 
montré par les expériences les plus multipliées et les 
plus concordantes , que l'absorption est d'autant plus 
prompte et plus oomplète que les matières à absorber 
sont plus aqueuses et plus simples; et pourquoi dans l'es- 
pèce y aurait-il une exception k la règle géuérale?.On 
sait avec quelle facilité l'eau est absorbée; on connaît 
les expériences tentées h l’école d' Al fort sur l’absorp- 
tiou pulmonaire et on sc souvient des quantités réelle- 
ment énormes qu’on pouvait injecter dans les bronches 
sans crainte de suffocation. On se rappelle le traitement 
proposé par Cadet de Vaux pour le rhumatisme , con- 
sistant dans V ingurgitât ion coup sur coup d'eau tiède et 
la rapidité avec laquelle cette eau était absorbée et éli- 
minée du corps par les sueurs et les urines. Je ne con- 
nais aueun fait qui viendrait à l’appni de l'idée que le 
sérum chargé d’albumine «oit un exeitant plus énergi- 
que des vaisseaux absorbant que celui qui en est privé. 
On voit qu’il y en a, au contraire, beaucoup en faveur 
de l’opinion opposée. Quand , après de longues mala- 
dies ou de grandes pertes sanguines, l’absorption est 
languissante, c’est dans l'affaiblissement simultané de 
tous les agens centripètes qu’il faut en chercher l’expli- 
cation. N'est-il pas plus probable que dans Thydropisio 
symptomatique de la néphrite albumineuse , la paresse 
de l’absorption est due à la pléthore tant lymphatique 
que sanguine? Eu effet, comme M. Sabatier l’a démon- 
tré victorieusement contre M. Cbristison et ceux qui 
adoptent l'opinion de ce médecin, ce n’est pas le sérum 
du sang ni une certaine quantité même de ce sérum qui 
passe en nature dans les urines , c'est seulement une 
partie de l’albumiite de ce sérum. Or, dans les hydro- 
pisies dont nous traitons , la sécrétion de l'urine est 
considérablement diminuée ou, pour mieux dire, pres- 
que réduife h rien. La masse sanguine reste donc char- 
gée de tout ce dont les reins avaient charge de la dé- 
barrasser; il doit en résulter pour les vaisseaux un état 
de plénitude, et M. Magendie a incontestablement prouve 
que cette seule circonstance , sans avoir égard au con- 
tenu des vaisseaux, est 1e plus puissant obstacle h l'ab- 
sorption. 

Quoi qu’il en soit, au reste, de cette explication, qu'on 
la rejette ou qu'on l'adopte , il n’en est pas moins vrai 
qu'un des moyens qui échoue le moins dans le traitement 
de cette bydropisie, c’est la saignée générale et on en 
retirerait, j'en suis convaincu, bien plus d’avantage si, 
dans le début de la maladie et avant que l'altération 
des reins est trop avancée , on la mettait en usage avec 

(l) Recherches sur les causes des tumeurs spléniques, 
consécutives aux fièvres intermittentes. Bulletin médical 
belge, 1833. 
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plut de hardiesse. Si elle n a pas eu de succès dans le 
cas à l'occasion duquel ces réflexions sont faites , c'est 
qu'il y existait telle complication qui devait rendre 
toute médication infructueuse. Je mets en première li- 
gne le ramollissement gélatineux de l'estomac , que le 
genre de vie du malade, non moins que la persistance 
des vomissemens pendant toute la durée de son séjour 
parmi nous, et avant l'emploi même d’aucun moyen 
hydragogue, me fait considérer comme fort ancien et 
de beaucoup antérieur à son arrivée à Namur. 

11 me reste une seule remarque à faire. Avant son en- 
trée b l'hôpital, il n'avait jamais eu la moindre atteinte 
d'épilepsie. Je sais bien que l'état de maladie dans le- 
quel l'autopsie nous a montré qu'était le cerveau, peut 
servir à rendre compte de celle qu'il a éprouvée; cepen- 
dant nous rencontrons souvent des altérations pareilles 
chez des individus qui n'en ont jamais été attaqués. 
Est-ce encore à une prédisposition particulière qu'il 
faut recourir pour avoir l'explication du fait, ou est-il 
permis de la demander à la circonstance suivante? 
La veille du Jour, où l'épilepsie se déclara chez Lan - 
drain y un malade, couché dans la même salle cii face 
de lui , en éprouva une atteinte épouvantable : les pa- 
roxysmes se succédèrent de quart-d'heure en quart- 
d'heure et , se confondant presque par leur durée , se 
répétèrent pendant la moitié de la journée et ne cédè- 
rent qu'à une* médication déplétivc et révulsive extrê- 
mement active. Faut-il attribuer ici quelque chose à la 
force de l’imitation, et la forme sous laquelle la lésion 
cérébrale s’est traduite au-dehors chez Landrain, 
a-t-clle été déterminée par elle? 


Croup ehez un adulte . — Convalescence d’une fièvre 
grave ; angine membraneuse qui envahit le larynx 
et les bronches . — Insuffisance du sur-suif aie d’alu- 
mine d’abord y ensuite d’un traitement antiphlogis- 
tique actif. — Mort. — Fausses membranes jusque s 
dans les ramuscules bronchiques. — Observation re- 
cueillie à la clinique de M. le docteur Fallot à l'hô- 
pital militaire de Namur, et suivie de quelques ré- 
flexions ; par M. Tosçuinbt , D.-M. , médecin-adjoint 
au même hôpital. 

Mageste, 22 ans, chasseur à cheval, bien constitué, 
noir, de taille moyenne, habituellement bien portant, 
était convalescent d'une bronchite opiniâtre, traitée par 
les émissions sanguines, les émolliens , les bains et ad- 
mis à manger les trois-quarts, lorsqu'uprè» s’être im- 
prudemment exposé à un vent coulis , il fut atteint de 
mal de gorge. 

11 ne s'en plaignit cependant pas incontinent et ce ne 
fut qu'au bout de quelques jours, quand la maladie avait 
fait des progrès , qu'il demanda des secours. — Sa face 
est bonne ; sa peau fraîche et souple ; son pouls égal , 
sans fréquence; son appétit énergique. — Nous remar- 
quons que le fond de la gorge est d'un rouge obscur et 
que les deux échancrures dti voile du palais sont recou- 


vertes d'une couenne grisâtre et épaisse. La déglattiiovt 
est peu gênée. 

On enduit tout le fond de la bouche de snr-tulùte 
d'alumine en poudre , mais , quoique cette opération 
eût été renouvelée fréquemment et continuée pendant 
deux jours, elle fut loin de conjnrer le mal : la douleur 
et la dysphagie allèrent en augmentant. Le pouls aussi 
s'agita et la peau prit de la chaleur; c'est ce qui décida 
M. Fallot a lui faire faire une saignée du bras qui produiait 
un sang couenneux et à faire appliquer à la gorge, h 
deux reprises, 24 sangsues. Le malade se gargarisait avec 
de l'eau d'orge et prenait pour tout aliment de la bouillie 
de farine. 11 se trouva incontinent soulagé, mais ce mieuK 
ne fut pas de longue durée et le surlendemain, qui était 
le 16 août 1836. nous reconnûmes dans la matière de 
l'expectoration des pseudo -membranes copieuses, molles 
jusques-là , tementeuses et grisâtres* On appliqua de 
rechef des sangsues et on plaça des sinapismes. Dans la 
journée, il survint de l’enrouement et les matières expec- 
torées devinrent de plus en plus consistantes , merobre- 
ni formes. Jusques-là cependant il y a peu de dyspnée , 
mais vers le soir elle augmente et la figure s'altère pro- 
fondément. À droite , la respiration s'entend d'une ma- 
nière très-irrégulière ; tantôt elle est presque nulle, 
tantôt claire : il semble qu'il existe un obstacle h la 
libre entrée de l'air de ce côté. Beancoup de sang se 
trouve mêlé aux crachats et dans les fortes expirations 
le malade en amène àe pur dans la bouche; toutefois il 
ne se doute en aucune manière du danger où il se trouve, 
aussi se débat-il vivement contre l'ordonnance d'nne 
nouvelle saignée à faire au bras. Elle est faite cepen- 
dant, et donne un sang qui se sépare bientôt en sérosité 
jaunâtre, peu abondante et en un caillot en grande par- 
tie composé de couenne. Par l'analyse mécanique de 
douze onces de ce sang nous obtenons trois parties de 
sérum, six de cruor et trois de couenne inflammatoire. 
Le soulagement qui s'ensuit est tellement prompt que 
la dyspnée disparait et que la nuit du 17 au 18 est fort 
satisfaisante. Vers trois heures du matin il survient sou- 
dain une suffocation et, nonobstant une médication ré- 
vulsive prompte et énergique, le malade expire quelques 
minutes après. 

IVécropste. — La muqueuse buecale est en général 
très-pâle ; le voile du palais est mamelonné , la partie 
moyenne pointillée en rouge, les piliers d'un gris bleuâ- 
tre. La muqueuse qui recouvre la luette est épaissie «, 
un petit ulcère à fond grisâtre, exhalant une odeur de 
gangrène très-pénétrante, occupe une partie de sa face 
latérale gauche et postérieure. La muqueuse du pha- 
rynx a sa couleur naturelle; la laryngienne est rngneuse, 
marquée de points rouges ; les deux ventricules con- 
tiennent un pus ténu , grisâtre. La muqueuse trachéale 
est d'un rouge très-vif, rugueuse, tapissée dans toute 
son étendue d'une fausse membrane molle. Entre elle 
et la muqueuse existe par-ci par-là du sang exhalé. Le 
muqueuse bronchique , aussi loin que nous pouvons la 
suivie , est enflammée , mais nous n'v remarquons pas 
de rugosités ; la fausse membrane gagne profondément 
dans les conduits aériens jusqu’à leurs 3 mf et 4 mf divi- 
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Woi\c\ie do lobe sopérienr droit en est com- 
ÿèmeat o\»troèe ; tout V arbre bronchique est rempli 
knomUs ètomeoses sanglantes, 
le poumon droit est libre dans sa cavité et gorgé 
èang; \e gauche adhère fortement par toute sa sur- 
hce postérieure b l'aide d onc fausse membrane , an- 
«Bue, fort résistante, organisée : il est moins congesté 
A sang que le droit, mais les bronches contiennent au- 
taat de rancus sanglant. 

Le ventricule gauche du cœur est concentriquement 
hypertrophié , les valvules sont saines, la couleur de la 
membrane interne est naturelle , sa cavité vide. Le ven- 
tricule droit est rempli en entier par une concrétion 
polypifonne qui s'enlace aotour des colonnes tendi- 
neuses et des valvules , remplit en partie l'oreillette du 
flséme côté et ne s'énucle que difficilement ; la paroi 
mterventriculaire a plus d'un pouce d'épaissenr. 

Rien de remarquable dans les autres viscères. 

Cette observatioo nous offre un exemple de cronp 
dw on adulte. Je n'insisterai pas ici sur l'inefficacité 
du sur-sulfate d'alumine et de potasse et plus tard des 
émissions sanguines générales et locales contre l'inflam- 
mation coaenneuse de l'arrière-bouche qui a fini par 
franchir la glotte, ce qui ne signifie pas que ces médi- 
cations ne puissent être souvent très-utiles dans ce cas, 
mais je ferai remarquer qu’ici encore, comme dans tous 
les cas de croup rassemblés dans le piémoire de M. Louis 
(Archives générales de Médecine, cahiers de février et 
mars 1824), la maladie a commencé par le pharynx et 
s'est étendue de là au larynx et aux bronches. Il est di- 
gne d'être noté que, chez les enfans . cette maladie suit 
presque constamment une marche inverse : elle s'atta- 
que tout d’abord au larynx et aux bronches et , dans 
les cas rares où elle gagne l'arrière-bouche et les fosses 
nasales, ce n'est que postérieurement. 

On peut voir eocore par cette nécropsie jusqu'à quelle 
profondeur les concrétions albumineuses se forment, 
combien inutile aurait été la trachéotomie et s'il était 
possible de détruire ces fausses membranes jnsqnes dans 
les raurascnles des bronches en ramonant leur intérieur, 
ainsi que l'a proposé M. Trousseau, méthode ou moyen 
qui , do reste, me semble avoir été apprécié à sa juste 
valeur par M. Marx dans son mémoire sur les heu- 
reux résultats de la trachéotomie et ses insuccès, inséré 
dans le Journal det Connaissances médicales , décem- 
bre 1835. 


CUSIQCE MÉDICALE DE L*S0V1TAL SAIRT- PIERRE, A BRUXELLES. 

(Service de M. le docteur Van Ions, Médecin en chef.) 

Okeerration de myélite aiguë, recueillie par M. Van- 
swycemotek, élève interne. 

La nommée Susanne Vandcrpooten. âgée de 52 ans, 
d* ose constitution jadis forte et sanguine, délabrée au- 
jourd'hui par les veilles, les fatigues et par toutes les 
affections auxquelles est atsnjétic une mère d'une famille 


pauvre et nombreuse, s'exposa, il y a six semaines, étant 
dans un état de transpiration abondante, à une pluie 
froide et battante. Cette femme, déjà d'un certain âge, 
ne pouvait sans doute demeurer longtemps, sans ressen - 
tir les effets d'nne conduite aussi anti-hygiénique. Aussi, 
dès le lendemain, ressentit-elle un frisson violent, snivi de 
chaleur et d'une transpiration abondante; à ces phé- 
nomènes ne tardèrent pas fa snccéder des fourmillemcns 
et des picotemens dans les membres inférieurs, accom- 
pagnés de contractions spasmodiques et d'élancemens 
vifs , semblables h ceux que fait éprouver la décharge 
d'une batterie électrique. La malade éprouvait dans les 
mêmes parties un grand engourdissement et une impos- 
sibilité presque complète de les mouvoir. Elle ressentait 
aussi une douleur, avec chaleur fort vive dans presque 
toute l'étendue de la colonne vertébrale. 

À tous ces phénomènes vinrent se joindre pins tard 
de la gène dans l'acte de la respiration, ainsi qne des 
fourmi llemens et des picotemens dans les membres su- 
périeurs. Ces derniers symptômes nous donnent une idée 
précise de l'ascension de la maladie dans le canal ra- 
chidien. 

Elle consulta un médecin qui considéra son affection 
comme rhumatismale, lui fit faire une saignée et lui 
administra un purgatif sans aucun succès. Un second 
médecin auquel elle ent recours, lui pratiqua deux sai- 
gnées, lui prescrivit une potion éthérée , de bains de pieds 
sinapisés, nu emplâtre camphré aux lombes, et trois 
sangsues à chaque pied sans soulagement. 

La malade voyant que ces différent moyens mis en 
usage depuis six semaines n'amenaient aucune amélio- 
ration à son état, se décida à entrer à l'hôpital le 4 jan- 
vier 1836. 

Tous les symptômes rapportés précédemment exis- 
taient an même degré ; le pouls était petit, accéléré, 
parfois irrégulier, la respiration devenait de pins en plus 
gênée; en un mot la maladie marchait avec une rapidité 
qu'il devenait urgent d'arrêter ou au moins de ralentir. 

La moindre pression sur les apophyses épineuses des 
vertèbres occasionnait des douleurs insupportables, avec 
sensation d'une chaleur très-âcre et augmentation de 
tous les phénomènes dé la maladie. 

Cet ensemble de symptômes ne nous laissa aucun 
doute sur l'existence d'une myélite. Quinze ventouses 
furent appliquées à côté et le long de la colonne verté- 
brale. Un lavement avec de l'huile de ricin fut également 
administré à la malade, qui n'avait point eu de selles 
depuis plusieurs jours. 

Le lendemain. Susanne Vanderpoolcn avait bien passé 
-la nuit, la presque totalité des symptômes éprouvés la 
veille avaient disparu ; deux jours après elle était entiè- 
rement guérie. 

La pression exercée par les doigts sur la colonne ver- 
tébrale dans les cas de myélite, ne détermine pas seule- 
ment de la douleur dans la partie de la moelle qui est le 
siège de la maladie, mais elle exaspère aussi momen- 
tanément tous les symptômes de cette affection, tels 
que crampes , fourmillemcns , picotemens , élance- 
mens , etc. 
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Myélite aiguë* (Obier vation recueillie par M. Si*#ffà*v, 
élève externe.) 

Jean Joseph Lebrun, âgé de 25 ans, ouvrier en bronze, 
d'un tempérament sanguin, fut admis à l' hôpital, le 28 
juillet 1836. Vingt jours auparavant, une heureuse nou- 
velle lui causa une joie excessive , bientôt suivie d'un 
violent frisson, Le malade ne tarda H ressentir de fortes 
douleurs dans le dos, des tiraillement, des fourmille- 
mens et des crampes dans les membres, qui étaient en 
môtue temps le siège d'un engourdissement très-pro- 
noncé et de quelques mouvement convulsifs. 

La faculté de mareber était entièrement abolie. Ces 
phénomènes se dissipèrent au bout de trois quarts d'heure, 
non sans laisser le malade dans un profond accable- 
ment ; mais ils Se répétèrent h deux différentes reprises 
dans la quinzaine suivante. 

Uu nouvel accès te manifesta le 24 juillet avec beau- 
coup plus d’interuité, et accompagné des symptômes 
d une gastro-entérite légère. Cet accès ne se dissipa 
plus. La maladie, d'intermittente était devenue quoti- 
dienne. Le jour de son entrée, on lui fit une saignée, on 
loi lit prendre un bain et on le mit à la diète. 

Le Lendemain h la visite, légère amélioration dans les 
s)MiptôiDes gastriques et myéliques. On comprime la 
colonne vertébrale» qui manifeste de la douleur de la 
huitième vertèbre dorsale h la troisième lombaire. Dix 
ventouses scarifiées sont appliquées sur le trajet dou- 
loureux, que Ton recouvre ausoi de cataplasmes émoi- 
lieds laudankés. Ou prescrit une potion .légèrement 
antispasmodique. 

Le 30, plus de douleur h la pression. La presque to- 
laLÜé des symptômes a disparu. Ou prescrit un bain , 
i me potion antispasmodique, et l'on accorde un pen de 
nourriture au malade, qui sort parfaitement rétabli trois 
jours après. 

Oustro entëro- myélite avec commencement de paralysie 

des jambe* ; par M. Pocncn.rr, élève de l'Université. 

François Chalbeau, bottier, âgé de 16 ans, d'un tem- 
pérament éminemment lymphatique et paraissant se li- 
vrer h la masturbation, ressentit, il y a six semaines, 
des douleurs vagues dans les g en on x, suivies de vomis- 
»«*ftiens; de maux de léte, de soif, d’inappétence, de 
foimmittemens et de picotemens dans les extrémités 
inférieures ; ces symptômes allèrent toujours en aug- 
mentant d'intensité. 

Depuis quatre jours les membres abdominaux sont 
flasques et sans nulle rigidité, tremblant quand il les 
bouge ; ils ne peuvent plus supporter le poids du corps; 
sa marche est impossible ; des douleurs vives et ptilsa- 
tives occupent la région poplitée ; des crampes se fout 
sentir dans les orteils et les doigts ; les lombes sont le 
riége d'une douleur continue et assez forte; une diar- 
rhée Légère avec «clique et borborygmes existe conjoin- 
tement. 

Le 27 février, outre les symptômes qui viennent d'être 


énumérés, on observe : fétidité de l'baleinc , sécheresse, 
goût fade et mouvais de la bouche ; enduit blanchâtre 
et épais de la langue; accélération peu intense du pouls ; 
urines déposant des flocons albumineux ; sensibilité du 
ventre. 

L'exploration de la colonne vertébrale fait reconnaî- 
tre un endroit douloureux, sensible h la pression dans 
l'étendue de quatre travers de doigt, h la partie de la 
région lombaire qui correspond au renflement de ce 
nom. Il paraîtrait cependant que la partie supérieure 
de la moelle est également atteinte, puisque le malade 
restent des crampes dans les extrémités thoraciques. 

Cet examen permet de diagnostiquer une myélite avec 
commencement de paralysie du mouvement des extré- 
mités abdominales et légère inflammation du tube in- 
testinal. 

Entré le 26 h l'hôpital, on lui mit douze sangsues h 
l'abdomen. 

Le lendemain, après les observations précédentes, on 
prescrivit six ventouses scarifiées sur le point doulou- 
reux, des boissons délayantes et rafraîchissantes, des la- 
vemens émoiliens ; des fomentations du même genre et la 
diète absolue. 

Le 28, une amélioration sensible avait eu lieu ; mais 
Les symptômes persistant toujours, on appliqua huit 
sangsues h l'anus pour agir sur la moelle et les voies 
digestives en même temps; on continua les boissons, les 
fomentations et la diète. 

Le 28 , tout a disparu, la marche est facile. Régime 
lacté. 

Le I er mars, convalescence complète ; on revient peu 
h peu aux atimens ordinaires. 

Observation de fièvre intermittente quotidienne qui a 
cédé à V application de ventouses scarifiées et de cata- 
plasmes la ud avis es sur le renflement dorsal de la 
moelle épinière ; recueillie par M. Simoraad, élève 
externe. 


Le nommé François Drlvigne, de Louvain, âgé de !7 
ans, d'un tempérament lymphatique, entra h ('hôpital 
le 30 juillet 1836. Depuis nenfjours il était atteint tous 
les jours h dix heures du matin de fièvre intermittente 
simple dont la période de froid durait de une heure h 
une heure et demie; les périodes de chaleur et de trans- 
piration duraient le reste du jour. Cet individu avait 
été, deux mois auparavant, atteint encore de fièvre in- 
termittente quotidienne simple qui avait cédé au sul- 
fate de quinine. 

Le 31 juillet, le sulfate de quinine lui fut administré h 
la dose de seize grains divisés en trois paquets, dont la der- 
nière partie fut ingérée deux heures avant le retour ha- 
bituel de la fièvre. Ce jour la période de froid connnwrç* 
h neuf heures avec «une grande intensité. La colonne 
vertébrale comprimée, dans la période de chaleur, se 
montra sensible à la pression , de la seconde à la cin- 
quième vertèbre dorsale. Le sulfate de quinine s’étant 
montré inefficace, six ventouses scarifiées Turent immé- 
diatement appliquées sur les côtés du trajet douloureux; 
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B cxU^asmo Van&an'tsé recouvrit ensuite la même ré- 
(isA.Un tig\mc lacté fut ordonne. 

U^énode de transpiration dura encore jusque dans 
^vàrèc. 

\ U lendemain aucune apparence de fièvre ne se raani- 

kVanon pins que les jours suivant, et le 3 août le ma- 
irie sortit parfaitement guéri. 

La douleur produite par la pression sur les apophyses 
épineuses des vertèbres est quelquefois peu marquée; 
elle Test d'autant plus que les accès sont plus intenses 
et plus rapprochés; il en est de même de son étendue. 
Il ne faut donc pas toujours s'en rapporter à ce que dit 
le malade, lorsqu'il assure que la pression exercée sur 
la partie supérieure dorsale de la moelle épinière ne 
lui cause point de mal , mais il faut lui demander s'il 
n'existe pas de différence entre la sensation produite par 
la pression exercée de nouveau snree point, comparée à 
celle déterminée sur tout autre point de la colonne ver- 
tébrale. On recevra toujours pour réponse que la pres- 
sion à la région supérieure dorsale est beaucoup plus 
sensible. 

Cette douleur est si étroitement lice à l'existence de 
la fièvre, que nous nous avons pu annoncer quelquefois 
que l’accès prochain manquerait quand, dans l'intervalle 
don accès à l'antre nous avions constaté la disparition 
complète de la douleur. 

Observation de fièvre intermittente , accompagnée d’ir- 
r dation de la moelle épinière ; recueillie par M. Siao- 
uxt, élève externe. 

Paal Louis Debadter, de Bretelles, âgé de &5an*,«fun 
tempérament sanguin, fut admis à la clinique le 1 er août 
1836, (salle 3,1. 17). Depuis huit mois il avait été atteint 
plusieurs fois de fièvre intermittente simple qui avait 
toujours résisté au sulfatede quinine. Depuis quinze jours 
il souffrait de fièvre intermittente tierce, accompagnée 
d'une gastro-entérite légère et de plusieurs symptômes 
d'irritation delà moelle épinière: doulenr dans le vt«- 
tre et revenant dans le moment avec grande intensité, 
produisant eue eonstrictioii très-forte de l'abdomen avec 
sensation de tiraillement, d'arrachement forçant le 
— l»«*f k se tenir courbé en avant, douleurs qui sont 
soulagées par in pression et qu'accompagne T ex put * 
üm d'eue assex grande quantité de vents. Du ventre, 
ces douleurs s’irradient dans les membres inférieure en 
•rivant le trajet du nerf sciatique; elles produisent des 
tiraillement, des sensations, des arracheuiens et des 
crampes dans les jambe*. 

La pression des apophyses épineuses détermine une 
douleur vive dans le trajet de la dixième vertèbre dor* 
ule b la troisième lombaire. La fièvre s'est déclarée ce 
par là à deux heures. 

Prescription : Bains , cataplasmes landanisés sur le 

writ 

A la visite dn lendemain, «sèmes symptômes. Huit 
ventant» scarifiées sur 4» côtés du trajet douloureux 
de la cdouu e vertébrale, suivies de Tappücatton d'na 
cataplasme 1 sud anisé. Du reste, traitement propre à l'ir- 
ritation des organes digestifs. 
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Dans la journée, grande amélioration dans tous les 
phénomènes. 

Le 3 , les symptômes ont disparu , aucun symptôme 
de fièvre ne se manifeste. Le malade est tu pleine conva- 
lescence. 

Observations de fièvres intermittentes goéries par la 
phloridzine ; recueillies par M. IIstbvsex, élève interne. 

Ors. I. — * Le nommée Sncyers, Catherine, âgée de 45 
ans, entra à l'hôpital le 13 mai 1836. Elle était atteinte 
depuis quatre semaines de fièvre intermittente quoti- 
dienne. Le lendemain de son entrée on lui administra 
16 grains «le phlorioUine en 4 paquets, qui fi reat dispa- 
raître la fièvre. Pour prévenir son retour on donna un 
core pendant trois jours 1a phloridzine eu diminuant 
graduellement la dose. 

Oss. II. — Duray Catherine, âgée de 26 ans, avait 
depuis neuf mois une fièvre intermittente tierce, qui 
l'avait quittée deux ou trois fois pendant quelques 
jours seulement. * 

Lorsqu'elle entra h l'hApital, le 12 mai, la fièvre ne 
l'avait plus abandonnée depuis plusieurs semaines. La 
malade souffrait aussi d’nne irritation gastrique, ce qui 
détermina M. Van lions à lui administrer la phloridzine 
en lavemens. Il en prescri vit24 grains pour trois lavemens. 
L'nreès revinte ncore, mais il était no pen moins fort. 

Deux jours après on administra la même dose de la 
même manière, la fièvre n’eut pas lieu et ne revint plus. 

Oss. III. — Balanconrt , Marie , âgée de 1 1 ans, entra 
à l’hôpital le 25 mai. Elle était atteinte de fièvre Inter- 
mittente tierce, depuis quatre semaines. Ijc lendemain de 
son arrivée, on lui administra 12 grains de phloridzine. 
mais l'accès reviot. 

Le 28, même dose, l'aecès revint encore. 

Le 30, on lui donna !6 grains, qui firent cesser la 
fièvre. On continua encore h donner le médicament 
pendant deux ou trois jours, mais h des doses moins 
élevées. 

Oss. IV. — Delanghe, Pierre, âgé de 27 ans, atteint 
depuis cinq semaines de fièvre intermittente quoti- 
dienne, entra le 20 mai k fhdpital.On prescrivit la phlo- 
ridzine àla dose de 15 grains ; il ne 6nrvintpas d’accès 
ce jour Ih. Le lendemain on ne donna que 12 grains , 
inaîslafièvrcrevint;on porta ensnitc la dose h 16 grains, 
ce qui la fit cesser complètement. 

Oss. V. — Bodtiin, Jeanne, âgée de 72 ans, atteinte 
depuis huit jours de fièvre intermittente tierce, en- 
tra à l'hôpital le 23 mai. La phloridzine à la dose de 15 
grains fit cesser la fièvre snr le champ. 


Cas remarquable de choléra -morb us sporadique . (Ob- 
servation recueillie par le docteur Sov«?, de Bean- 
caing). 

Le 17 février 1836, j« fus consulté peur Jean Remi , 
do Mahoux, jeune homme âgé de 23 ans, qui éprouvait 
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depuis quatre jours un abattement général, des dou- 
leurs vagues , de la céphalalgie, etc. , et depuis la veille 
de nombreux vomissemens, une soif très- prononcée et 
rendait les urines très-colorées en ronge. Ne pouvant me 
rendre sur les lieux, je crus avoir à faire à une gastro- 
entérite commençante et je prescrivis : 15 sangsues à 
l’épigastre , boissons rafraîchissantes froides, lavcmens 
et cataplasmes émolliens. 

Le lendemain 18, je fus voir le malade; ses parens 
étaient dans la désolation , les symptômes avaient pris 
un caractère de plus en plus alarmant : faciès profon- 
dément altéré, yeux enfoncés, nez grippé, teint plombé, 
lèvres bleuâtres, sclérotiques jaunes et bleues par zones, 
langue pointue, très-pâle, présentant des papilles ner- 
veuses très-développées, haleine glacée , voix cassée et 
presque éteinte. Vomissemens de matière blanche se re- 
nouvelant h chaque instant, selles de même nature, point 
de sensibilité abdominale, soif vive, appétence des bois- 
sons glacées, constrictions spasmodiques et douloureuses 
des mains et des avant-bras, facultés intellectuelles par- 
faitement intactes, pouls h peine perceptible, refroidisse- 
ment de la peau,surtout aux extrémités, urines abondantes 
d'un brun foncé , opaque* et paraissant tenir en dissolution 
une substance étrangère . 

Ce dernier symptôme avait surtout frappé les parens 
et leur inspirait le plus de craintes. Moi-méme, au pre- 
mier coup d’œil, je m’en rendais compte très-difficile- 
ment; pourtant l’ensemble général des autres signes 
morbides était si frappant pour quiconque avait déjà 
vu des cholériques, que je n'hésitai pas h reconnaître un 
cas de choléra à sa période algide. Eo conséquence, je 
prescrivis on bain chaud, sinapismes volans sur le tronc 
et les bras , boissons glacées très-souvent répétées ; le 
malade faillit mourir dans le bain , je l’en retirai au 
bout de quelques minutes ; je fis placer dans son lit des 
briques chaudes enveloppées de serviettes imbibées de 
vinaigre, et je fis préparer, en cas de besoin, une potion 
camphrée et laudanisée et un long vésicatoire destiné 
à couvrir la colonne vertébrale. 

19. Ces derniers moyens n'ont pas été nécessaires, les 
boissons glacées avaient suffi pour arrêter les déjec- 
tions blanches; mais la couleur pâle violacée des lèvres, 
la teinte jaune et bleue de la face , l'haleinc glacée , 
l'extrême petitesse du pouls, le refroidissement général 
des urines brunâtres, foncées persistaient, une légère dou- 
leur se faisait sentir h l'hypogastre. — Glace à Pin- 
térieur, sinapismes volans, frictions sur l'hypogastre 
avec un liniment opiacé çt camphré, réfrigérons au 
périnée. 

20. Amendement notable , le pouls se fait un peu 
mieux sentir, la face est d'un pâle plus naturel , les 
lèvre* sont moins violacées , les urines ne sont plus 
que rousses et moins abondantes . — Même prescrip- 
tion. 

21. Des sueurs ont eu lieu la nuit ; une douce réac- 
tion s'opère, le faciès est presque normal , les lèvres 
pâles, les urines ne sont plus que légèrement colorées. 

22. L'amelioration s'est soutenue, les lèvres sont ver- 
meilles, le pouls médiocre, les tirâtes citrines, la lan- 


gue a un peu rougi h sa pointe, la soif a reparu. — 
Cataplasmes et lavemens émolliens, boissons froides. 

24. La convalescence s'établit ; le 6 mars la guérison 
est parfaite. 

Ce cas m'a paru remarquable sous plusieurs rapports : 
d'abord il apparaît tout h fait isolé , daus un pays oïi 
le fléau asiatique n'a point étendu ses ravages, au mo- 
ment où il paraissait avoir totalement disparu du con- 
tinent Certes, ce n'est pas une chose très-rare qu'un cas 
de choléra sporadique, mais je n'en ai jamais observé 
présentant un groupe de symptômes aussi semblables 
k ceux du choléra épidémique; pour moi.ee cas, quant 
à sa nature, me parait être au choléra asiatique ce 
qu'un cas de scarlatine sporadique est à la scarlatine 
épidémique; et si l'on se demande ce qui peut avoir 
déterminé le développement des symptômes que nous 
venons de relater , il faut avouer que l’on ne peut pas 
ici se payer de mots vagues, ni invoquer les miasmes ou 
la contagion; les conditions locales rendent la supposi- 
tion de celle-ci impossible, et on ne concevrait pas des 
miasmes qui, au milieu d'un village, d'une famille, vont 
empoisonner un seul individu et épargnant tous les au- 
tres, qui respireutle même air atmosphérique, qui cou- 
chent au chevet de son lit et absorbent à chaque instant 
les gaz qu'il expire ce qui se dégagentde ses déjections! 
On serait plutôt porté h admettre pour le choléra, comme 
on l'admet pour les autres maladies, que des causes 
très-diverses peuvent donner lieu au développement du 
grouppe de symptômes. Ici les parens attribuaient la 
maladie h un chagrin éprouvé par le malade. 

Le traitement a été simple, les sangsues n'ont arrêté 
ni les vomissemens ni les selles, elles n'ont pas modéré 
la soif, peut-être ont-elles précipité la période algide. 
Le bain a failli être mortel; ni la potion excitante ni le 
vésicatoire n'ont été employés ; l'eau froide me parait 
avoir fait tous les frais du traitement, et si je me trou- 
vais h l'occasion , je serais fort tenté d'imiter le doc- 
teur Marcq de Charleroy qui, n'ayant donné que de l'eau 
h ses cholériques, a obtenu des résultats au moins aussi 
avantageux que ceux qui ont prodigué les remèdes les 
plus héroïques et les plus bizarres. 

Mais le phénomène le plus remarquable est sans doute 
l'existence de la coloration des urines, je ne l'avais 
jamais observé ni lu nulle part ; il pouvait même em- 
barrasser mon diagnostic , mais voici comme je m'en 
rendais compte : dans les cas ordinaires on voit s'échap- 
per par les vomissemens et les selles des matières blan- 
ches et albumineuses, tandis que leur matière colorante 
et un sang veineux abondant et très-chargé de carbone 
engorgent les viscères et donnent à la peau une teinte 
bleue, les urines sont supprimées. Dans le cas particu- 
lier que nous citons, nous avons aussi cette déperdition 
de fluides blancs, mais la cyanose n'est pas bien mar- 
quée, elle se borne à une légère teinte bleuâtre de la 
face et surtout des lèvres, la peau est froide mais pâle, 
mais nous observons des urines très-abondantes qui 
sont chargées d'une matière coloraute très-foncée. 11 
semble qu'ici les reins et peut-être la muqueuse des ure- 
tères et de la vessie soient le siège de la congestion qui 
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tt&uircmeikt a lien a la peau et que la matière colo- 
tmU «épurée des liquides blancs évacués , s'échappe 
ç»r les urines * il est impossible de ne pas être frappé 
ta la corrélation qui a toujours eu lieu entre les chan- 
gemens survenus dans la teinte des lèvres et ceux ob- 
servés dans la couleur des urines, elle est un motif de 
plus pour faire attribuer ces deux phénomènes à la même 
operation morbide. 

Quoi qu il en soit de l'explication, j'ai pensé que ce 
fait était digne d'être publié comme fait exceptionnel 
et pouvant peut-être jeter quelque jour sur la nature 
du choléra. 


Observations sur la fièvre intermittente qui règne endé - 
miquement dans la commune de Laeken , et parti - 
entièrement de la douleur dorsale qui caractérise cette 
maladie ; par le docteur Steyls. 

Ce travail est le résultat de trois années d'observa- 
tions dins la commune de Laeken , où j'eierce la mé- 
decine, et où la fièvre intermittente règne depuis cette 
époque d'une manière endémique. Pendant cet espace 
de temps j'ai observé plus de trois cents cas et recueilli 
usx grand nombre d'histoires de cette maladie; mon in- 
tention n'était pas de publier de sitôt les remarques 
pratiques qu'ils m'ont mis à même de faire , si je n’y 
avais été engagé par la lecture d'un article inséré dans 
len* de juin du Bulletin médical Belge, oh il est ques- 
tion d nue prétendue découverte attribuée h M. le doc- 
teur Ere mers d'Aix-la-Chapelle , dans la fièvre inter- 
mittente et le typhus. 11 y est dit que ce médecin a 
constaté dans ces maladies Vexistence d’une douleur 
fixe et circonscrite à la région dorsale de la colonne 
é p i niè r e , à t endroit correspondant à la 1™, 2* ou 3 e ver- 
tèbres dorsales, douleur qui est moins circonscrite dans 
U typhus que dans la fièvre intermittente. 

Ce phénomène , signalé comme nouveau , je l'ai con- 
staté depuis longtemps, et dans la fièvre intermittente 
et dans le typhus, maladies entre lesquelles j'ai re- 
marqué une très-grande analogie de symptômes , sur- 
tout à la période d'incubation de la fièvre intermittente 
et pendant son cours , quand il y a fusion d'accès. Des 
faits nombreux que j’ai observés et dont je ne relaterai 
que quelques-uns, je crois pouvoir déduire quelques 
corollaires pratiques, que je poserai après avoir rap- 
porté les observations sur lesquelles elles sont, en partie, 
appuyées. 

1” Oss. — Au mois de mai 1834, J..... H épouse 

de L..... S , âgée de 25 ans, d'une constitution lym- 

phatique, malade depuis dix jours, présente ie douzième 
jour de sa maladie (le 23), les symptômes suivons : dc- 
cahitus sur le dos, chaleur de la peau élevée et mordi- 
eaoie, respiration gênée, pouls accéléré, délire fugace, 
assoopissement profond, surdité, soubresauts, urines in- 
volontaires, ventre fortement* tendu, sonore et rénitent; 
la malade montre incomplètement la langue , qui est 
rouge et sèche ; les lèvres et les dents sont couvertes de 
Bnll méd. Belge , T. III. 
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fuliginosités. Je diagnostique un typhns, et je prescris 
en conséquence : 

Aq. (but. Jv 

Aq. dl«L comm. Jj 

8ulf. qulnln. gr. xlj 

Acid. suif. dit. gtt. lij 

8yr. cort. aurant. Jj 

A prendre par cuillerées. 

Tisane pectorale, sinapismes aux pieds. 

24. A peu près même état, délire moindre que la nuit 
précédente , l'assoupissement paraît tenir un peu du 
sommeil, trois selles liquides et involontaires. 

Continuation des mêmes moyens ; en outre un peu de 
bouillon de veau froid. 

25. Point de délire, décubitus sur le côté, météorisme 
moindre, surdité au même degré , urines involontaires, 
langue moins sèche, point de soubresauts, peau sèche 
mais moins mordicante ; pouls moins serré, pieds œdé- 
matiés. 

Même prescription. 

26. Amélioration dans le reste des symptômes obser- 
vés la veille ; grande faiblesse , face bouffie , la peau 
disposée h s'infiltrer, œdème des jambes, surdité moin- 
dre, ce qui paraît dépendre de ce que la malade a plus 
de conscience intellectuelle; car elle a demandé pour 
uriner ; je fais suspendre la quinine. 

(Bouillon de veau, vin blanc), 

27. Mieux général; trois selles liquides, mais volon- 
taires, douleur du bas- ventre, qui est eocore météorisé, 
moins d'œdème, douleur dans le dos. 

■udl. gg.arab. gv 
Laujl. liq. Sydenh. gtt. xv 

Décoction de riz épaisse et édulcorée. 

28. Continuation du mieux ; les lèvres et les dents se 
nettoyent, la malade parle, mais elle est vite fatiguée; 
la douleur à la tête et au dos s'accroît ; longue disposée 
h devenir humide ; bourdonnement d'oreille. 

(Bouillon de veau, vin blanc). 

29. Douleur de tête peu prononcée; point de bour- 
donnement d'oreille ; langue médiocrement humide ; 
deux selles liquides depuis hier; encore un peu de mé- 
téorisme et légère infiltration des extrémités inférieures. 
L'appctit se fait sentir. 

(Vin blanc , ris au lait; faible dose de quinine). 

30. Une selle, même désir pour les alimens. Conva- 
lescence. 

La malade m'a déclaré que depuis l'invasion de la 
maladie elle a senti des douleurs vagues dans la tête, le 
ventre et le dos ; qu'elle avait éprouvé pendant quelques 
jours de l'inappctence, des insomnies ; que le premier 
jour qu'elle a été obligée de garder le lit, elle fut prise 
d'un frisson très-long et très-pénible; qu'enfin, depuis 
lors plongée dans le délire, elle ne se rappelle plus de 
ce qui s'est passé pendant tout le cours de sa ma- 
ladie. 

38 
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II* Obs. — L.... C.... , fils f fermier , âgé de 28 ans , 
d'une constitution médiocrement forte , éprouvait de- 
puis quelques jours du malaise , une lassitude dans les 
membres et de l'inappétence , des douleurs vagues dans 
la tête et le dos accompagnées de légers frissons ; il 
passait les nuits agitées par l'insomnie, et les rêves; le 
2 décembre 1834, il fut pris d'un frisson long et péni- 
ble, suivi de chaleur. Appelé le même jour vers midi, 
je pus constater les symptômes suivans .‘prostration des 
forces, face rouge, peau sèche et brûlante, pouls large, 
respiration courte et fréquente ; langue rouge au pour- 
tour et chargée au milieu; vomissemens et constipation ; 
céphalalgie intense ; douleurs atroces au dos, a l’endroit 
correspondant aux trois premières vertèbres dorsales et 
dernières lombaires en comptant de bas en haut, dou- 
leur qui augmente par la pression. Cette région parait 
légèrement gonflée. Gonflement de la rate , qui est dou- 
loureuse; poitrine sonore, soif continuelle. Je prescris 
une saignée de 20 onces, sangsues a t’hypocbondre gau- 
che et ensuite au dos; cataplasme émollient; sinapismes 
aux pieds ; mucilage de gomme arabique; tisane pecto- 
rale; diète absolue; le soir, outre l’exaspération de la 
douleur dorsale , il y a sueur abondante accompagnée 
d'un léger délire et d’assoupissement profond. (Petite 
saignée, sangsues à V hgpockondre et à la tête ,• cata- 
plasme à la nuque), 

La sueur a continné jnsques fort tard dans la nuit. 

3. Dans la nuit, après la sueur, assoupissement , in- 
terrompu par des rêves , la peur et la soif. 

Le matin , mouvement fébrile intense ; même assou- 
pissement accompagné de rêvasseries , même intensité 
de douleur dans le dos. 

Sangsues h l’bypochondre et h la tête large vésica- 
toire sur le dos loco dolenti ; j’accorde un peu de bouil- 
lon froid , mais le malade n’en prend que très-peu. Il y 
eut dans le courant de la journée trois stades de sueur, 
lesquels étaient très - prolongés , et se rapprochaient 
tellement des stades de froid , caractérisés seulement 
par le froid aux pieds, qu’ils laissaient h peine une apy- 
rexie incomplète de vingt minutes. 

Le soir, considérablement affaibli, le malade est cou- 
vert d'une sueur abondante ; il n'y a aucune améliora- 
tion dans les symptômes locaux. 

4. La nuit a été très-mauvaise , il y a eu plusieurs 
lipothymies, on a lavé le malade plusieurs fois avec du 
vinaigre. Le matin , le ventre est météorisé , le pouls 
petit et fréquent, la peau chaude, mordicante. Langue 
sèche, soif vive, respiration précipitée, inquiétudes, 
nausées, soubresauts des tendons. 

■ucll. gg irai». Jil 

Aq. dist. can»m. rom. \ 
trente, | o 

Syr. dlacod. 

Liq. snod. Boffm. gtt. x 

A onxe heures et demie amendement de tous les symp- 
tômes. 

{Sulfate de quinine , quinze grains, qui sont pris 
avant le soir). 


Le soir, les douleurs locales ont considérablement 
diminué ; la rate est moins gonflée , une selle a eu lieu ; 
la peau est moite, le pouls assez souple et la respira- 
tion calme. 

( Même prescription ; bouillon ; pansement du vési- 
catoire). 

5. La nuit a été calme, le sommeil meilleur, la lan- 
gue se nettoye et devient humide. Un léger frisson sur- 
vient le matin comme pour rappeler la fièvre h son type 
primitif; mais le développement de l’accès est empêché 
par le snlface de quinine. La face est pâle et bouflie , 
1 embonpoint est considérablement diminué, la faiblesse 
est encore extrême. 

(i Suppression du vésicatoire ; sulfate de quinine ,* bouil- 
lon avec du pain blanc). 

6. Il ne reste des douleurs locales qu'une légère cé- 
phalalgie frontale et un sentiment de malaise dans le 
dos ; le pouls est pour ainsi dire à son état normal ; il 
y a eu deux selles la nuit; du côté de la rate on n’ob- 
serve plus rien. 

(Ris au lait ; un peu de bière blatiche que le ma- 
lade demande de préférence). 

Le 7. Le malade se lève et mange comme h l’ordi- 
naire, mais par petites quantités. 

En comparant ces deux faits nous remarquons entre 
eux une analogie très-grande de la fièvre intermittente 
et du typhus, en ce que ces deux maladies ont offert 
dans leur cours une période d'incubation caractérisée 
par les mêmes signes précurseurs , durant au moins 
quatre ou cinq jours; qu'un frisson long et pénible, ac- 
compagné de froid et suivi de délire et de fièvre conti- 
nue, a annoncé leur début ; que leur marche eut été 
absolument la même si les deux malades avaient été 
placés dans les mêmes conditions, c'est-à-dire si 
L.... €...., atteint d'un léger degré de délire de plus, eut 
eu le malheur de rester encore pendant deux jours après 
le 4 , sans réclamer les secours de la médecine. Un 
moment encore, et les lèvres et les dents de G.... comme 
celles de l’épouse de S.... se seraient couvertes de fulli- 
ginosites, les excrétions seraient devenues involontaires, 
et quelque exactitude que l’on eut mis dans l'observa- 
tion , il eut été impossible de distinguer par des signes 
certains les deux maladies l'une de l’autre. Le gonfle- 
ment de la rate est encore une analogie avec le typhus. 
C’est un phénomène que M. Louis de Paris a rencontré 
40 fois sur 50 cas qu’il a observés. 

III e Oss. — A la fin de novembre 1884, je fus ap- 
pelé pour donner mes soins à C.... V.... , âgée d’un 
an et douée d'une bonne constitution ; depuis quatre 
jours , elle avait témoigné du chagrin , du penchant 
an sommeil, du refus pour les aliroens, uu désir con- 
tinuel pour l’eau froide. Le 27 , jour où je la vois , 
elle est profondément assoupie , crie et porte fréquem- 
ment la main à la tête et au ventre ; la face est rouge, 
l'oeil fixe, la peau brûlante, le pouls accéléré, la lan- 
gue rouge au ponrtour, fortement chargée au milieu , 
urines rouges, peu abondantes, vomissemens , soif con- 
tinuelle. 
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(Sangsues sur le ventre, cataplasme émollient, lave- 
ment de meme nature ; diète). 

Le lendemain 28, face moins ronge, langue plus char- 
gée, chairs flasques , sueurs. D'après Jes renseignemens 
que donne la mère il doit y avoir de la rémittence. 
(Potion avec le tartre émétique et le laudanum). 
Vers le soir plusieurs nausées et deux vomissement. 
La petite malade passe la nuit assez bien. 

Le 29. Etat satisfaisant; accès vers midi qui finit vers 
le soir. Dans l’apyrexie la face est bouffie et pâle, ta 
langue est encore chargée; léger assoupissement. 

Alcool. g s. 

Suif. quia. gr. vUJ 

Acid» suit. dll. gU. 1 

Pour frictionner le dos. 

Le lendemain l'accès ne reparaît pas et l'enfant con- 
finée à se bien porter. 

En 1835, et vers la même époque, C ... V...., eut quel- 
ques accès de fièvre intermittente quotidienne accom- 
pagnée de douleur très-forte dans le dos b la région 
rwrapondante des trois dernières vertèbres dorsales et 
les premières lombaires, en comptant de haut en bas. On 
peut induire rationnellement de ce fait que chez cette 
solide, le dos a été le siège d’une semblable douleur, 
quoique la petite ne fut âgée que d'un an. 

IV* Oss. — S... N.... épouse de P... D..., âgée de 28 
ans, d'une constitution médiocre, enceinte de sept ë 
boit mois , depuis quatre ë cinq jours avait éprouvé du 
malaise général , de la pesanteur dans les membres , de 
l'inappétence, des nausées et de la constipation, des 
douleurs sourdes dans la tête, le ventre et le dos , pen- 
dant lesquels elle n’avait pris pour boisson et nourriture 
que de l'eau froide , du lait battu , qui fut en partie re- 
jeté par les vomissemens. Le 4 décembre 1834, je la 
trouve le matin, couchée à côté de son mari frappé de 
la même maladie : Ils sont tous deux inondés de sueur 
ictide. Chez la femme la chaleur de la peau est très- 
élevée mais elle est moite , le pouls est large ; assoupis- 
sement, rêves , vomissemens et constipation, douleur 
atroce dans la région dorso-lombaire qui se propage 
j «qu’au milieu du sacrum ; la sueur continue jusqu'h 
trois heures dans l'après-midi. 

( Saignée de 15 onces , application de sangsues sur le 
ventre et le dos suivie d' un cataplasme émollient ; muci- 
lage de gomme arabique ; eau d'orge pour boisson). 

Le soir, même mouvement fébrile, mais la malade 
parait avoir été soulagée un instant après la transpi- 
ration ; mômes symptômes. 

Le 5 aucun amendement dans les symptômes ; le som- 
meil a été euurt et fréquemment troublé par des rêves 
effrayant. 

( Saignée de dix onces, quelques sangsues sur le ven- 
te et le dos ; cataplasme émollient . Continuation des 
moyens mis en usage la veille ). 

Le soir un froid , qui est plus sensible aux pieds et 
aux mains se propage ë tonte la périphérie du corps ; 
douleur moindre dans le ventre et le dos. Au bout d'une 


demi -heure la chaleur suivie de sueur se rallume; la 
position de la malade devient vraiment inquiétante» 
Cette période de sueur est accompagnée des douleurs de 
l'enfantement et de fréquentes lipothymies et continue 
toute la nuit. 

Le 6 à 5 heures du matin, je suis appelé pour don- 
ner des secours h la femme, j'arrive vers les six heures : 
elle était accouchée d'une jeune fille vivante et bien 
conformée, mais qui mourut au 47* jour de sa naissance. 
L’état actuel de la nouvelle accouchée réclamait un 
calmant ; je lui prescrivis i 

Mucil. gg arab g lij. 

Aq. dlat. camm. rom. 

flor. aérant, ana. g i. 

8yP. dlaood. g i. 

Llq. anod. Hoftn. gutt. XV. 
h prendre par eu fit crées. 

Cette potion, outre le calme qu'elle apporta ë toute 
1 économie, empêcha la fusion des accès. La journée 
est assez bonne : céphalalgie, douleur du dos moins in- 
tenses , qui augmentent cependant le soir, par le re- 
nouvellement d'un accès qui parcourt régulièrement 
ses trois stades. Très-peu de repos la nuit. 

Le 7, apyrexie complète, face pâle , bouffie, ventre 
tendu etmétéorisé, pieds œdématiés , grande faiblesse. 

( Suif. quin. gr. xij , à prendre en six heures ; bouillon 
de veau froid, cataplasme émollient au dos). 

Dans la journée la malade demande ë manger et on 
lui accorde du bouillon ; le soir l’accès s'annonce par un 
malaise et l'cxacerbation de la douleur dorsale, mais il 
ne se déclare pas â son summum d'intensité comme les 
jours précédens. 

Le 8, tout est dans un état satisfaisant; l'appétit 
augmente, les forces reviennent. Je continue encore pen- 
dant quelques jours l’administration du quinquina; et, à 
l'aide d’une nourriture de facile digestion , cette femme 
se rétablit, a l 'exception de la douleur dorsale, sur laquelle 
je fis à plusieurs reprises, et pendant trois semaines, ap- 
pliquer des sangsues , mais en vain. Cette douleur ne 
disparut que par l’application d'un large vésicatoire sur 
l’endroit correspondant entre les vertèbres lombaires 
et le sacrum. 

Ce fait prouve que les émissions sanguines , soit 
générales, soit locales, ne suffisent pas toujours pour 
enlever la douleur caractéristique dorsale, qui est plu- 
tôt cause qu'effet de la fièvre intermittente. 

Cette maladie a encore cela de commun avec l'affec- 
tion typhoïde, que quand elle affecte cette forme, elle 
attaque ordinairement deux ou plusieurs individus dans 
une même maison. 

Y* Oss. — Je fus appelé au mois d'avril 1836 pour 
donner mes soins h X... D..., âgé de deux ans et trois 
mois , fort et sanguin , très-docile et intelligent ; voici 
les signes précurseurs et les symptômes de l'état actuel 
de sa maladie : Signes précurseurs : chagrin, inappé- 
tence, penchant au sommeil, rêves nocturnes, consti- 
pation, soif, douleurs vagues de la tête, du ventre et du 
dos. Symptômes de Vétat actuel, ( c'est-ë-dirc le qua- 
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trième jour après l'incubation ) : Frissons fréquens , 
mais légers, douleur dans la tête, le dos et le ventre, 
mais vagues encore; un peu plus tard, frisson long et 
pénible accompagné de douleur fixe dans la tête, le dos 
et le ventre où elle est des plus fortes. À ce frisson , 
qui dure à peu près une heure, succède un mouvement 
de chaleur intense, accompagné d’assoupissement, de 
délire et de l'émission involontaire des urines. La dou- 
leur du ventre est excessive ; la langue, d'un rouge vif h 
son pourtour, est fortement chargée ail milieu et h sa 
base. La face est rouge et les yeux injectés ; battemens 
du cœur. Malgré l'état d'assoupissement dans lequel il 
est plongé , le petit malade ouvre quelquefois les yeux 
égarés, pour témoigner par des cris et des pleurs ses 
souffrances et la frayeur qui paraît le poursuivre; con- 
tracture des membres. Vers onze heures, convulsions et 
délire avec écoulement involontaire des urines. 

( Cinq sangsues sur le ventre , cataplasme émollient ; 
mucil. de gomme arabique , tisane pectorale , lavement 
d'eau de son et d'huile , léger sinapisme aux pieds ). 

Les piqûres des sangsues coulent abondamment de 
onze jusqu'à trois heures ; amendement dans tes symp- 
tômes, surtout l'assoupissement et la douleur abdomi- 
nale; au stade de chaleur succède celui de sueur ; vers 
les quatre heures , les convulsions se manifestent de 
nouveau, avec les douleurs plus fortes que le matin. 

Mucil; gg. arab. g Ij. 

Aq. dlst. co mm. g j. 

Land. liq. Sydeoh. gutt. vljj. 

A prendre par cuillerées à café. 

Diminution successive des douleurs et des convul- 
sions ; vers le soir apyrexic ; mouvement fébrile de réac- 
tion ; douleurs dans la tête, le dos et le ventre , mais 
bien moins intenses ; assoupissement. 

suif. quln. gr. vlij. 

Alcool. g«. 

Acide suif. dil. gU. Ij. 

Pour frictionner le dos. 

( Lavement émollient et huileux ,* à l'intérieur rien 
que de la tisane pectorale et un peu de bouillon de 
veau ; potion calmante suspendue ). 

Le 7, pas d'accès ; face pâle, gonflée, ventre tendu et 
météorisé ; chairs flasques. ( Continuation des mêmes 
moyens ,* un peu de riz au lait pour satisfaire aux désirs 
du malade ). 

Le 8, accès à dix heures ; exaspération dans la dou- 
leur dorsale ; réveil de douleurs légères dans le ventre. 
L'apyrexie commence à 5 heures de l'après-midi. 

Suif. quln. vj. 

Extract, q. s. ut. f. pilul. n° ri. 

▲ prendre une d'heure eu heure. 

Le 9, 10 et II point d'accès; le mieux continue et 
X... D. . se rétablit sans suite fâcheuse. 

Ce fait a ceci d'important: 1° que la douleur abdo- 
minale a plutôt cédé au narcotique et au quinquina 
qu à la saignée locale, ce qui ferait supposer que cette 


douleur était plutôt nerveuse qu'inflammatoire. Quand 
on sait par l'expérience, qu'au bout de deux ou trois 
accès l'infiltration est imminente , il est sage et même 
urgent d'éloigner , et de prévenir, s'il est possible, le 
retour de ces terribles accès. 

VI e Ois. — G...W... fils, brasseur, d’un tempérament 
nervoso-sanguin , profondément affligé de la mort de sa 
sœur , après avoir éprouvé pendant quelques jours les 
phénomènes d'incubation de la fièvre intermittente, se 
fit faire, le 20 avril 1836, une saignée de quinze onces, 
et prit le tartre stibié, afin de favoriser la circulation 
et d'éveiller l'estomac. Vers le soir W... gagne mal à la 
tête, de la raideur dans le dos accompagnée de fréquens 
frissons, qui, vers minuit, se fondent en un long et péni- 
ble frisson, suivi de chaleur et de sueur. Dès cet in- 
stant la douleur sourde à l'occiput prit le caractère 
d'hémicranie alarmante ; elle s'irradia vers l'oreille 
gauche et alla se terminer en forme de vrille derrière 
le globe de l'œil du même côté. Les apyrexies étaient 
de deux ou trois secondes et les paroxismes de trois , 
quatre et cinq minutes; elles étainet si cruelles, que c'était 
une scène douloureuse que d'entendre pousser des cris 
alarmons et de voir les larmes inonder les joues d'un 
jeune homme fort , et d'ailleurs raisonnable. 

(A 5 heures du matin , quatre sangsues derrière cha- 
que oreille ; fomentations avec extr. de bellad ., ciguë \ 
jusquiame noire , àa. gr. viij , dans eau commune g v. } 

L'emploi de ces moyens fut suivi d'un heureux résul- 
tat; l'hémicranie alla en diminuant , et le 21 à midi 
elle avait entièrement disparu. 

Assoupissement , fièvre de réaction , douleur sourde 
à l'occiput et au dos. ( Sulfate de quinine un demi scru- 
pule , soupe aux herbes). 

Le 22, vers les neuf heures du soir, légers frissons ; 
exacerbation de la douleur dorsale; à minuit nouvel 
accès d'hémicranie des plus aiguës , qui dure avec la 
sueur jusqu'au lendemain 23 à 9 heures. (Les mêmes 
moyens sont prescrits ). 

Le 23 , sulfate de quinine trois scrupules , bouillon et 
riz au lait. 

L'accès ne reparaît plus et au bout de quelques jours 
G... W... se porte mieux qu'auparavant. 

Ce fait prouve à l'évidence, que la douleur qui 
coexiste avec la douleur caractéristique du dos , peut 
être, et est, dans la plupart des cas, de nature nerveuse 
et cède aux mêmes moyens. 

VII e Obs. — Seampaert, âgé de 30 ans , ouvrier tein- 
turier, d'une constitution médiocre, depuis le onze avril 
1836, sentait son appétit diminuer, quelques douleurs 
vagues accompagnées de malaise général dans la tête, 
le dos et le ventre. Quoique ces symptômes allassent en 
augmentant , Seampaert , père de famille , continua 
néanmoins à vaquer à ses travaux journaliers jusqu'au 
15. où, vers les six heurs du matin, il se trouve tellement 
malade, qu'il a la plus grande peine pour revenir de 
son atelier à sa maison se mettre au lit. Fortement 
abattu , il fut immédiatement pris d'un frisson long et 
pénible et d'un froid glacial, qui parcourut toute la pé- 
riphérie du corps; à ce frisson succède bientôt le stade 
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è chaleur suivi de celui de sueur. Pendant Ja période 
It chaleur , le malade accuse des douleurs très-fortes h 
u région frontale, au bas-ventre , où elle est moins 
ktc et a la région dorso-lombaire jusqu'à la base do 
flcram : lk elle est très-sensible h l’impression des doigts 
a tellement atroce, qu'elle arrache des cris an ma- 
lade, et le jette dans le désespoir. ( Saignée de 20 on- 
us; cataplasme émollient fait avec la décoction de té- 
ta de pavot blanc , sur le lieu douloureux du dos ; 
potion calmante à V intérieur). Vers la fin de ce stade, 

dura h peu près deux heures, amendement de tous 
les symptômes, pour revenir avec plus d’intensité pen- 
du! le stade de sueur ; alors la douleur dorsale et le 
délire sont a leur comble ; les symptômes continuent 
nais en diminuant d'intensité. Point de délire ; assou- 
pissaient profond ; mouvement fébrile de réaction ; pro- 
stration considérable dans les forces. 

[Suif, quinine , deux scrupules, à prendre en vingt - 
paire heures). 

Le lendemain , 16, mieux général. 

(Suif, quinine gr. x ; bouillon aux herbes ; eau 
Cory.)_ 

Le 17, il ne reste plus que de douleur à la tête et 
m dos. 

(CssUâeuation de la quinine ; cataplasme de mie de 
psm blanc sur le dos et à la nuque ; soupe légère). 

Le 18. Scampaert se promène au jardin et n’accuse 
pins aucune douleur ; au bout de quatre jours , il re- 
prcad ses travaux comme d'habitude. 

On se convaincra par l’histoire succincte de ce ma- 
lade qu'il est impossible de rencontrer dans aucun en- 
droit , cette douleur mieux dessinée et caractérisée ; 
aussi les personnes qui eu ont été atteintes , la recon- 
naissent-elles facilement et l’ont en horreur. 

VIII* On. — T.~.. J , épouse de P..... D , âgée 

de 34 ans , femme forte, d'une idiosyncrasie bilieuse , 
quoique depuis quelques jours indisposée par des in- 
somnies , de l'inappétence, des nausées et des douleurs 
vagues dans la tête , le ventre et le dos , alla le 24 
juillet 1836 au marché à Bruxelles, d’où elle revint 
très-fatiguée sous le poids d'un lourd fardeau dont elle 
liât été obligée de se charger. 

Armée chez elle, elle fut prise de douleurs h la ré- 
gion épigastrique (de crampes à l’estomac, suivant ses 
expressions) qui la menaçaient de suffocation ; après quel- 
qaes minutes elles quittent l'épigastre, parcourent l’hy- 
pocondre et le côté droit, où elles prennent la forme 
ée points pleurétiques, car à la plus légère inspiration la 
èoulenr augmente au point que la malade ne peut se 
rtaoer dans son lit sans crier, et va se terminer mo- 
amtanémeot au milieu du dos, pour de là se fixer pen- 
éaat an long et pénible frisson, accompagné de froid, 
«■rvi de chaleur et de sueur abondante, à la partie infé- 
rieure du dos. La malade croyant que le froid descen- 
dait pour disparaître par les extrémités , essuya deux 
accès avant de me faire appeler. 

Teâci les symptômes qu’elle accuse le jour de ma vi- 
site : douleur vive et continue , mais exaspérée pendant 
Ws accès, à la région dorsale de la colonne épinière, à 


l’endroit correspondant aux trois dernières vertèbres 
dorsales et les premières lombaires, en comptant de 
haut en bas ; elle augmente par la pression du bout 
des doigts, s’aggrave par la marche et lorsque la ma- 
lade se courbe. Cette douleur se propageant aux mus- 
cles des fesses, des cuisses et même jusqu'au genoux, et 
laissant une raideur considérable dans ces parties , la 
malade est obligée de s’appuyer fortement sur les mains 
pour se mettre sur son siège. 

Me rappelant l’histoire de la maladie d’un nommé 
Norpain Louis, coucbé, en 1832, à l’Hôtel-Dieu, salle 
Sainte-Madelaiue, n° 22 , je diagnostiquai une fièvre 
intermittente avec lumbago. Je crus eu outre h la pré- 
sence d’un rhumatisme musculaire ; je crus à l’exemple 
deM. Chomel , très-rationnel de faire une saignée ; mais 
la malade ue voulut à aucune condition s’y soumettre , 
disant qu’elle était trop faible. Je prescrivis donc le sul- 
fate de quinine en solution ; le lendemain , h mon grand 
étonnement , la malade se promenait dans la maison 
sans grande douleur ni raideur. A ma troisième visite , 
je la trouvai dans sou jardin et en état de reprendre ses 
travaux habituels de la campagne. 

J’ai ajouté ici ce fait pour montrer jusqu’à quel poiut 
le sulfate de quinine exerce son heureuse influence sur 
la douleur caractéristique de la fièvre intermittente , 
douleur qui avant de se fixer dans son lieu de prédi- 
lection, peut occuper plus ou moins longtemps différen- 
tes branches ou ganglions de nerfs et être ainsi cause 
de grandes difficultés dans le diagnostic. 

Voici maintenant les propositions que je crois pou- 
voir déduire de ces faits : 

1° La fièvre intermittente qui règne les deux tiers de 
l'année dans la commune de Laeken , est constamment 
accompagnée d'une douleur plus ou moins forte dans 
Ja tête, où elle varie de place, et d’une dou leur fixe à la 
région dorsale de la colonne épinière , à V endroit cor- 
respondant aux deux ou trois dernières vertèbres dor- 
sales et premières lombaires, en comptant de haut 
en bas. 

2° Cette douleur augmente à la pression de la main , 
et malgré ce caractère, elle peut être considérée comme 
une névrose. 

3°. Cette douleur disparaît dans la plupart des cas 
lors de la cessation de la fièvre , et réciproquement la 
douleur étaut dissipée, la fièvre cesse. 

4° Dans la plupart des cas, car souvent cette douleur 
passe à l’état chronique , elle rappelle la fièvre, et n'est 
enlevée que par un révulsif assez énergique. 

5° La douleur caractéristique est souvent précédée 
ou coexiste avec des douleurs semblables qui causent 
du désordre dans différentes parties de l’économie ; 
c'est ainsi qu’elle est précédée ou accompagnée de co- 
liques abdominales, de gastralgie, de dyspnée, d’asthme, 
et de douleur de toute espèce qui peut en imposer pour 
toute autre affection : elle est quelquefois la compagne 
de sciatiques des plus douloureuses, de céphalalgies alar- 
mantes, etc. 

6° Ces douleurs, quand elles existent a un haut degré, 
comme cela arrive souvent, causent après l’accès une 
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fièvre de réaction , de l'auonpissement et des symptô- 
mes, qui lorsque les accès sont très-rapprochés , chan- 
gent la fièvre rémittente en continue, affaiblissent con- 
sidérablement les malades et les jettent dans l'ataxie et 
l'adynamie. 

7° Cette fièvre intermittente est une maladie de la 
moelle épinière ayant son siège dans la région dorso- 
lombaire indiquée plus haut 

8° Cette fièvre atteint les personnes de tout âge , les 
en fans h la mammelie , et les octogénaires comme les 
adultes. 

9° La fièvre intermittente^ h sa période d'incubation, 
est accompagnée des symptômes en rapport avec l'in- 
tensité de son début. 

10° 11 y a de l'analogie entre le typbus et la fièvre 
intermittente, en cela que les symptômes de la période 
d'incubation de la fièvre sont les mêmes que ceux do 
typhus ; que le début de l'une et de l'autre de ces mala- 
dies est annoncé par un long frisson; qne la fièvre ainsi 
que le typhus sont accompagnés de douleur du dos ; 
que quand elle a tant d'analogie avec le typhus , la fiè- 
vre atteint deux ou plusieurs individus dans une môme 
maison ; que la fièvre abandonnée h elle-même peut 
passer à l'état d'ataxie et d'adynamie, et qu'enfin le même 
médicament convient h l'une ou h l'autre de ces ma- 
ladies. 

11° U est très-sage, lorsqu'il y a fusion des accès , 
par des symptômes plus ou moins graves , d'enlever le 
plutôt possible la fièvre. 

12° Sa prolongation jette le malade dans la faiblesse, 
engorge les organes parenchymateux , dégénère en ty- 
phus ou cause une infiltration générale. 

13° Le sulfate de quinine enlève les douleurs conco- 
mittentes , la gastralgie , la stcrnalgie, etc. , aussi bien 
que la douleur caractéristique du dos. 

14 d La saignée diminue quelquefois la maladie, et 
souvent les symptômes n'apparaissent avec tout leur 
cortège qu'après l'évacuation sanguine. Enfin , la dou- 
leur caractéristique h l’état aigu résiste très-souvent 
aux saignées locales et générales , et ne cède qu'è Pem - 
p loi du quinquina h haute dose. 

15° Quand il y a fusion d'accès, on peut impunément 
administrer le sulfate de quinine pendant les paroxys- 
mes , mais alors préférablement par la méthode ender- 
mique, car introdnit dans l'économie, il doit agir sur 
les accès h venir. 


Symptôme s de phthisie . Guérison par le sublimé cor- 
rosif. (Observation communiquée par M. le docteur 
A. Accabaik , de Mons.) 

Panis , âgé de 27 ans, grand , maigre, cheveux blonds, 
yeux bleus, habitant Saint-Symphorien, exerçait l'état 
de cordonnier depuis 1832, époque où il avait quitté le 
service militaire. Voilh six mois, il ressentit un rhume 
qu'il attribua a un refroidissement , et qui , loin de di- 
minuer sous l'infiuonce d’un traitement en apparence 


rationnel , finit par le retenir au lit Quatre médecin! 
avaient successivement attaqué le mal tans l'arrêter, e 
déclaré le malade atteint de phthisie pulmonaire. Qua 
tre docteurs! certes, les paréos n 'ôtaient rien h se re 
procher, le patient s'en allait selon les règles de l’art 
Toutefois , pour satisfaire jusqu'au bout les désirs d'ui 
mourant , ils me prièrent de me charger du legs de mei 
confrères. Quand je vis Panis pour la première fois , i 
était immobile dans son lit* souffrant d'atroces dou- 
leurs de poitrine au moindre mouvement, découragé, le! 
yeux brillant et enfoncés dans leur orbite, les jooei 
caves et d’une pâleur sale, la langue rouge. Après l'exa 
meû des organes respiratoires , je conclus h l’existenci 
d'une phthisie tuberculeuse ou d'une bronchite chroni- 
que, deux affections dent le diagnostic différentiel es 
parfois impossible. Ajoutes h cela un pouls fréquent e| 
petit , des sueurs cdliquatives, une diarrhée fréquente 
la rougeur momentanée des pommettes, des crachat: 
épais, verts et nummutaires, et le tableau sera complet 
Je ratifiais, à part moi, le jugement de mes prédéces- 
seurs, tout en regrettant d’être venu après eux. lorsque 
je m’avisai de demander au malade s'il n'avait pas tti 
militaire. Sur sa réponse affirmative, je voulus savoii 
s’il n'avait jamais contracté la syphilis, et j’appris qui! 
avait remarqué un jour sur le gland un bouton assea 
gros, qui s’était ulcéré , sans que du reste il n'avait et 
ni écoulement urétral ni engorgement des testicules ot 
des aines ; qu'il n'était pas entré h l'hôpital et n'avaii 
suivi aucun traitement. Je levai alors les couvertures cl 
trouvai un abcès h la partie interne de la cuisse droite 
ouvert depuis une heure à l’insu du malade. Sa femmt 
qui, avant le mariage, avait toujours été bien portante 
présentait un engorgement considérable des glande! 
parotide et sous maxillaire droites ; l'enfant , de quel- 
ques mois, était cachectique et souffrait d'un snintemen 
très-fétide derrière les oreitlçs. 

Je crus reconnaître la syphilis dans tous ces symp 
tômes, et administrai le mercure d'après la méthode di 
Dzondi , une potion calmante et le bouillon de veau 
Huit jours après, le malade allait mieux ; de semaine et 
semaine, il usa d'alimens plus substantiels et reprit d< 
l’embonpoint. Le pus des deux vésicatoires qu'on avai 
appliqués avant ma première visite sur le devant di 
thorax perdit son ancienne fétidité. La toux et le 
crachats disparurent ; la gaieté revint avec les forces 
et Panis put enfin sortir. Aujourd'hui il parcourt li 
campagne qu'il avait cro ne plus revoir, et moi je rend 
grâces au mercure sans comprendre son action. 


Quelques observations pour servir à C histoire des lus a 
lions seapulo-humérales ; par Fumeux Cüïub» , me 
decin militaire, etc. , etc. 

11 n'est point de partie de la chirurgie qui ait ét 
austi longtemps négligée que celle des fractures et de 
luxations ; on pensa très-tard, aux ressources que l oi 
pouvait retirer de l'application méthodique de la maii 
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U rédaction do ces dernières. Hippocrate a le pre- 
aiiei éottié de ton efficacité, ce qui ne doit être attribué 
^ au peu de connaissances qu'il avait de la structure 
etdeUpb^uislogie des parties intéressées. Il a inventé 
| dnerses machines fort ingénieuses. Oribase ( 1 ) s est 
nss\ beaucoup occupé de ces machines et les modernes 
3 eu ont ajouté beaucoup d'autres. On trouve dans Am- 
Wsiie Paré (2) , Fabrice d* AquapendsnU (3), les Mt r- 
muts de V Académie royale de» Sciences, de* descrip- 
tions de ces sortes de machines. /. L. Petit. (4) , donne 
pour la réduction de la luxation scapulo-hnmérale, la 
description d'une machine qui n'est qu’une copie de 
eelle dOribase. 

Nos progrès en anatomie et en physiologie nous ont 
fait abandonner les procédés défectueux mis en usage 
pendantsi longtemps pour faire rentrer la tête de l’bu- 
méras dans sa cavité ; c'est ainsi que sont tombés dans 
l'onbli , \ambi ou baucd llippocrate, la porte, l’échelle, 
les m ach in es qui leur ressemblent, le procédé du talon. 
On n'a pas oublié le procédé cruel dont Richerand vit 
faire l'application dans sa jeunesse ( 5 ). 

Si cette partie de la chirurgie est restée longtemps 
dans l'enfance et l'imperfection , c’est que l’étude des 
luxations a souvent paru, et est peut-être encore regar- 
dée comme de peu d’importance, par quelques méde- 
cins, et que, pour me servir de l’expression de Perd - 
sali PoU, la plupart d’entre eux se croiraient insulté» 
si an leur préposait de le» instruire sur une matière 
fu'Us croient posséder à fond ! 

La population des campagnes envisage encore les 
choies sons le même point de vue que ces médecins , et 
regarde la réduction d'uue fracture et surtout d'une 
lu s a t ûm comme une opération fort simple et que tout 
individu qui en a l’habitude peut faire comme un 
homme habile , en fort peu de temps et très-facilement. 
Cotte partie opératoire fat autrefois l’apanage exclusif 
des maréchaux- fer rans ; je connais encore aujourd'hui 
on maréchal de village dans la famille duquel les vieil- 
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les femmes racontent que l'adresse de réduire les frac- 
tures et les luxalious a passé de père en Gls. Le méde- 
cin de cette commune a eu, à ma connaissance, 
quelquefois recours h lui. On n'a pas oublié la réputa- 
tion aussi colossale que courte de madame Mapp que 
toute l'Angleterre allait consulter. 

Si le traitement des fractures et des lnxationg est un 
point de la plus haute importance, et qui demande beau- 
coup d'étude, on est d'un aptre côté souvent réduit à 
l'incertitude sur le siège et le diagnostic à cause de la 
diversité d'opinions des auteurs; de là des erreurs fré- 
quentes. 

L'embarras où je me suis quelquefois trouvé dans les 
cas de luxation scapulo-humérale que j'ai reo cou très , 
m’a donné l’occasion de faire quelques recherches. C’est 
le produit de ces recherches que je vais essayer de don- 
ner eu exposant et en cherchant à rapprocher les opi- 
nions des auteurs que j'ai consultés. Je n’ai point dis- 
cuté leur doctrine parce que je m’en sais incapable ; je 
ne l’ai ex posée que pour arriver au récit de quelques 
observations qui me sont propres. 

La disposition anatomique des parties qui entourent 
l’articulation scapulo-humérale a porté Richerand à oe 
pas admettre de luxation en haut , et h révoquer en 
doute que l'on ait quelquefois observé des luxations en 
arrière , à cause de l'obstacle qu’y oppose le tendoo de 
la longue portion du triceps brachial; il regarde la 
luxation en avant comme très^rare et celle en bat comme 
étant la plus frequente. 

Boyer, sir Astley Cooper , Menteggia , Chelius, Van 
Onsenoort, etc., reconnaissent trois luxations complètes: 

1° La luxation en bas, ou dans l'aisselle, daqs laquelle 
la télé humérale repose, dit-on, sur la côte de l’omo- 
plate au-dessous de la cavité glénoïde. 

2° La luxation en avant ou en dedans, dans laquelle 
la tête de l'os se trouve au côté interne de l'apophyse 
coracoïde; niais on n’est pas d’accord sqr sa position 
précise ; les uns la mettent dans la fosse sous-scapulaire, 
les autres sous le musçle grand pectoral ( 1 ). 


(1) De machinante nti s ; ce livre et an autre de Laqueis 
°ei4t4 IraMU en latin par Vidas Vidius et insérés dans l’é- 
dftlMi ùsfilio é es ouvres d'Oribase, Zurich 1566. Antoine 
CoecÂS s publié à Florence en 1754, an ouvrage de Solanus, 
de /racturarum signis et 7 a ajouté deux livres d’Oribase De 
fructis et luxaiis. 

(2) Ambrosii Parcci , op. novis . icon. elegantis Mus- 
trmta et la tinitate donata, Paris, 1582. Fous voyons quelques 

plus tard Pierre Pigvay abandonnant l’ouvrage des ma- 
&un, peur recourir â Inapplication de la main, la chirurgien 
terri dans l'extension et contre-extension, par des minis - 
tret par lux deuemeni instruits de leur office et manière 
dajayre. — Chirurgie, Uv. VI, Méthode pour bien joindre 
te* fractures, page 420, et Méthode pour remettre les os 
taxez, page 426, Parte, 1600. 

( 6 ) Chir. univ. Uv. 4. — Pantathencus chirurgiens , Franc- 
f wm, 1692. 

(4) M aladies des os, traité pubné par Louis. 

Nosographie et Thérapeutique chirurgicales , 

U,pa*. 200. 


(1) Dans presque tous les cas, dit Larrejr, (Clinique chlr. 
tome 3, p. 280), la luxation se tell en dedans et en avant, sou 9 
le tendon du grand pectoral ; elle peut avoir une étendue 
plus ou motos grande, de manière même que la tête de l'os dé- 
pose on distend au devant d'elle les nerfs et les valsseaun axil- 
laires, complication grave qui commande une prompte réduction 
où le malade est condamné on outre de l'immobHité du membre, 
à un travail douloureux , permanent, qui peut nécessiter l'ampu- 
tation : on en a vu des exemples. 

Larrey, (L. C.) rapporte un fait très-remarquable par l’aber- 
ration de la tête de l'os luxé chez un Jeune homme qui avait 
survécu longtemps à son accident. Dans une chute violente que 
ce sujet avait faite sur la paume de sa main, le membre fortement 
étendu et écarté du corps, la tête de l'humérus non- seulement 
sortit de la cavité par son côté antérieur , mais elle s'enfonça 
entre les deuxième et troisième vraies côtes dans la cavité 
de sa poitrine, où elle fut retenue et étranglée par l’écar- 
tement de ces deux côtes, qui n'avalent d'abord cédé au pas- 
sage de cette éminence osseuse qoe par la violence de sa pres- 
sion ou de son introduction. Le professeur Prochaska a mon- 
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3° La luxai ion en arrière oa en dehors, dans laquelle 
la tête de l'os se trouve dans la fosse sons-épineuse. 

La présent* des apophyses acromion et coracoïde, 
unies par un ligament très-fort, rend impossible la 
luxation directement en haut; Hippocrate, de articulis, 
fait observer qu’il ne l’a jamais rencontrée. Elle n’cst 
possible que dans le cas de fracture comminutive des 
apophyses acromion et coracoïde, comme II la suite 
d'une chute sur le coude , lorsque le bras est rapproché 
du tronc. Les chirurgiens les plus célèbres n’admettent 
même pas la luxation incomplète de la tête de l'humé- 
rus en haut, derrière le bec coracoïdien. Sir Astley Coo- 
per, (on dislocations) en cite un exemple et une dis- 
section du docteur Patey, chirurgien de l'hôpital 
Saint-Thomas de Londres : la partie supérieure de la 
capsule étant déchirée, la tête de l'humérus s’appuyant 
contre le bord supérieur de l'apophyse coracoïde. M. le 
docteur Laugier a consigné dans les Archives de médecine 
de mai 1834, une observation de cette espèce de luxa- 
tion recueillie à l'hôpital Nccker. M. le médecin homœo- 
pathe Bron et moi , avons eu occasion de constater, par 
l’autopsie cadavérique, l’existence de cette luxation sur 
le cadavre d’un caporal du 3 e régiment de chasseur à 
pied qui fut retiré de la rivière le Hoyoux, à Huy, dans 
les premiers jours du mois de décembre 1831. Je re- 
grette beaucoup d'avoir perdu les détails anatomiques 
de cette observation intéressante à cause de la diver- 
sité des opinions; ces détails ont été transmis à mon- 
sieur l'inspecteur général du service de santc de l’ar- 
mée avec mon rapport numérique et générique des 
malades traités a l’infirmerie de la garnison de Huy 
pendant le quatrième trimestre 1831. 

« M. Malgaignc (1) a démontré par des expériences 
sur le cadavre, par les autopsies de sujets chez qui on 
avait reconnu l’existence de la luxation en bas et enfin 
par l’examen des symptômes, que dans la lésion qu’on 
a décrite sons ce nom , la tête humérale n’cst pas réel- 
lement placée sous la cavité glénoïde, mais bien sous 
l’apophyse coracoïde, le trochiter reposant dans la partie 
inférieure de la cavité glénoïde , le col huméral appli- 
qué sur le rebord glénoïdien antérieur. Tous les symptô-. 
mes décrits par les auteurs se rapportent à ce déplace- 
ment ; mais de plus M. Malgaigne en a découvert de 
nouveaux qui ne sont pas moins importons , puisque 
dans un cas difficile ils ont servi à M. Dupuytren à 
diagnostiquer une luxation datant de 35 jours, qui avait 
été prise pour une fracture du col de l'humérus. » 


!r«i S Larrey le thorax disséqué de C£ sujet, dans l’intérieur du- 
quel on voyait toute la tête de l'humérus enveloppée par la plèvre 
et le reste de cet os formant une équerre avec le tronc. 

(1) Lancette Française, Gazette des hôpitaux civils et 
militaires , — 20 janvier 1835. Je suis obligé de rapporter pres- 
que en entier l’article de ce journal, où fl est rendu compte du 
mémoire de H. Malgaigne, sur la détermination du siège et 
du diagnostic différentiels des luxations tcapulo-humè - 
raies. 


«L’un de ces signes u’est pas constant, c’est la rota- 
tion du bras en dehors. Les deux autres existent tou- 
jours, ce sont : 

1° La saillie de la tête de l’os à la partie antérieure 
et latérale de la poitrine , sous l’apophyse coracoïde, où 
elle soulève le grand pectoral. 

2° L’allongement très-sensible de la paroi antérieure 
de l'aisselle, mesurée depuis son bord libre jusqu’au 
bord inférieur de la clavicule, et qui coïncide d’ailleurs 
avec l’allongement du bras. 

«La position de la tête de l’os n’est pas toujours uni- 
forme; quelquefois elle est retenue à quelques lignes 
au-dessous du bec coracoïdien. Ces variétés tiennent à di- 
verses causes qu’il n’est pas toujours possible de prévoir.» 

«M. Malgaigne admet cependant la réalité de cette 
luxation en bas , mais toute différente de celle des au- 
teurs, dont il n’a pu trouver que trois exemples; deux 
autopsies et une observation sur le vivant. Le symptôme 
principal doit être un allongement de près d’un pouce 
et demi ; et dans le seul cas dont les signes aient été 
donnés , il y avait une mobilité extraordinaire du 
membre, indiquant une rupture complète de sa cap- 
sule. » 

La luxation en avant ou en dedans est très-rare; 
M. Malgaigne en cite deux observations qui lui appar- 
tiennent et une troisième rapportée par Wbytt. Ce sont 
les seules qu'il ait pu reconnaître avec une symptoma- 
tologie exacte (1). Un exemple singulier de cette luxa- 
tion , la tête de l'humérus étant logée dans la fosse 
sous-scapulaire, se trouve consigné dans une brochure 
hollandaise, imprimée à Utrecht, en 1830, et renfer- 
mant la clinique chirurgicale de l'hôpital militaire 
d’instruction pendant les années 1829 à 1830. En voici 
la traduction : 

Cas remarquable de luxation de Vhumérus . (Zcldzaam 
geval van ontwricbting van het opperarm). 

Le sieur R.... , premier lieutenant-inspecteur de l'ad- 
ministration près de l’armée des Indes-Orientales % £gé 
de 36 ans, d’un tempérament que le séjour dans les 
pays chauds avait rendu sanguin-nerveux, maigre, che- 
veux noirs , os petits , système musculaire peu déve- 
loppé, contracta pendant son séjour en cette ville , une 
fièvre intermittente , et lorsqu’il en fut guéri, nne vio- 
lente conjonctivite, (chcmosis) des deux yeux, pour la- 
quelle il fut admis à l'hôpital militaire d’instruction. 

Pendant le stadium reconvalescenttœ de cette der- 


(1) Ces symptômes sont : 

1° L’allongement du membre et de U paroi axillaire anté- 
rieure. 

2° On ne peut sentir la tête de l’os dans l’aisselle. 

3* Le bras est accolé au tronc et ne peut en être écarté qu'a- 
vec beaucoup de difficulté et de douleur. 

4° La tête de l’humérus fait saillie dans le creux sous-clavicu- 
laire, en dedans de l'apophyse coracoïde; et cette saillie non arron- 
die parait appartenir à la grosse tubérosité de l'humérus. 
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xière hSec&m , M. Kent (1) fat hpptlé auprès dn lieu- 
tenant , pendant la naît , et trouva une luxation , en 
mot, (too neo urtache) da bras gauche, qui fut facilement 
séduite. 

M. IL... raconta alors à M. Kerst qui lui demandait 
la casse de cette taxation, que cela lui était arrivé pen- 
dant le sommeil , la tète reposant sur le bras et que 
c’était la troisième fois , depuis son retour des Indes , 
qu’il se taxait le bras sous les mêmes circonstances. 

A la demande s’il avait eu le sommeil agité ? avait 
rété? il répondit qu’il n’en savait rien , et l’infirmier 
de garde donna la même réponse. Le lendemain matin, 
«a s’entretenant avec M. K.... et cherchant h découvrir 
à quelle cause ce relâchement particulier de l'articu- 
lation pouvait être attribué, H. Kerst apprit que le 
malade, comme quelques Européens qui habitent les 
iodes, avait la coutume de se faire oindre de temps h 
autre en sortant du bain , les extrémités avec des huiles 
aromatiqnes et de les faire mouvoir mollement ( zacht 
heweg m) par sa ménagère indigène ; qu’après un cer- 
tain temps , cette contnme amenait une telle mobilité 
des articulations, qu’elles craquaient an moindre mou- 
vement ; qualité à laquelle tiennent beaucoup les belles 
Javanaises. 

Observation. — Que la luxation ait eu lieu chaque 
bis plutôt la nuit que le jour, cela parait devoir être 
attribué h la relaxation générale dans laquelle le sys- 
tème muscalairr de l’économie animale se trouve pendant 

le sommeil. 

Ou pourrait considérer ici comme cause prédispo- 
smte, U position élevée dn bras, qui formait ainsi avec 
le cou un adgte plus on moins aigu , de telle façon que 
la tète de l bumérus reposait dans la cavité articulaire 
de la même manière que contre un plan incliné ; tandis 
que la circonstance déterminante {de gelegtnheid oor- 
tmok gevende) devra être recherchée dans la pression 
de la tête sur le bras, secondée peut-être, par une con- 
traction fortuite du muscle sous-scapulaire. 

Les observations de luxation de l bumérus se repro- 
duisant la nuit no sont point rares ; deux fois pendant 
l'hiver dernier j’ai réduit une semblable luxation h 
M. J.... , capitaine d'infanterie. 11 fut on temps où cela 
arrivait fréquemment h mon frère officier d’artillerie. 

Quant aux luxation» en arriére ou en dehors , sovs- 
eeremiales de M. Malgaigne, Richerand drt que l’on 
peut raisonnablement douter de leur existence parce 
qu’aucune n’est appuyée par l’autopsie cadavérique. 
V. le professeur Sebastiaan Ta rencontrée deux fois sur 
les cadavres qui servaient h ses démonstrations anato- 
miques. Un journal anglais {JLondon medical Gazelle), 
en a rapporté une observation en 1833. 

Mon père et moi, avons eu récemment occasion d'ob- 
server cette luxation : 

Jfayfov* Dubrunquet, dit Mauoue, Agé de 28 ans, 


(\) curarqfen-iMéor , professeur 4e pathologie et de tbért- 
pe otlqoe «Mrorgleaie» à raépftt! militaire iThwiruclion tfff- 
tfecbt. 
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grand, large, musculeux, robuste, journalier, alors 
pour compte de M. Godefroid, herboriste h Belœil, était 
monté sur un tilleul pour en cueillir les (leurs , lors- 
qu’une* branche cédant sous son poids , il tomba d’une 
hauteur de seize pieds, le bras gauche contre une pierre 
très-grosse (une borne élevée d’environ trois pieds au- 
dessus dn sol) de telle façon qne le choc ramena le conde 
fortement en avant et en haut. Un médecin appelé im- 
médiatement , ne reconnut que des contusions h la 
partie moyenne et postérieure du bras , et au moignon 
de l’épaule , saigna le malade et prescrivit des fomen- 
tations froides (1). Le lendemain, Dubrunquet quitta la 
commune où cet accident lui était survenu, et se traîna 


(1 ) Un cas astei extraordinaire qu'on trouve dans Galien 
< Comment . I. in homm. Hippocr. de o(lo. med. Charter, 
tome xi î. p 0) apprend avec quelle précaution on doit *V pren- 
dra pour distinguer les luxations. Un homme ou s'exerçant h la 
lutte eut le bras luxé ; le médecin comparant la partie malade 
avec l'autre qui était saine ne trouva cependant aucune dWéreocé 
dans l'article, ce qui lui fit décider assez témérairement qu'à la 
vérité l'endroit était blessé, mais que l'article n'avait point été 
dérangé. En conséquence 11 ordonna qu'oo baignât le malade, 
qu'on lui appliquât sur la partie blessée un morceau de laine 
trempé dans de l'huile avec un peu de cire, qu'on le mit 
au lit et qu'il reposât ; mais malgré cela la douleur ne se 
ralentit point pendant la nuit ; Il revint le lendemain ( fort 
en colère de oe qu’on avait consulté d'autres médecins encore 
pins Ignorons que lui) et confirma sans hésiter le Jugement qu’lt 
avait porté la veille, disant que la douleur ne venait que de l'in- 
flammation de l'épaule blessée e» qu’il Cillait continuer à suivre ce 
qu'H avait ordonné. Le troisième Jour, la douleur ne diminuant 
point, on consulta Galien , qui, en examinant le bras, vit qu’ef- 
Cootl vament 11 n’y avait aucune cavité contre nature vers l'article, et 
qu'au contraire l'humérus éUlt plus enflé que l'autre que l’on 
oroyalt être dans son état naturel. Mais lorsqu'il eut passé ses doigta 
sous l'aisselle du bras malade, Il s'aperçut aussitôt que la tète de 
l'os débotté y était tombée, ce qui lui fit conclure qu'il y avait luxa- 
tion. Le médecin avait été trompé par la comparaison qu'il avait 
feite de la partie blessée avec l’autre qu’il croyait saine; puisque 
le Malade, sur lés questions que lui fit Galien, dit qu'il se ressou- 
venait qufî y avait longtemps qu'étant tombé de dessus un char 11 
s'était blessé ce bras, ce qui avait dérangé l’acromion ; ainsi le 
br as qne l’ on croyait dans son état rntoret arak une cavité con- 
tre nature proche de l'article; par conséquent la comparaison 
Mes «leux bras avait trompé te médecin .—/'a* Swieten , Com- 
ment. des aphor. de Boerhaave , aph. MB, traduction de 
Louis, 1768, vot. m. page 481. 

cette observation n’a, Il est vrai, aucun r a ppo rt avec celle que 
Jo relate ; mats J'ai été étonné de ne trouver an chapitre des Er- 
reurs du diagnostic 4e la Thèse de Concours récemment 
soutenue par A. Bèrard, aucun exemple de ces erreurs rel*. 
tires sux taxations scapuio-iumiéraSes ; eetle observation eut ce- 
pendant très-bien figuré dans son §. viïi. L’erreur de diagnostic 
du médecin appelé par Dubrunquet pourrait être rangée datas son 
g ix, ou mieux peut-être dans so»§ xn. 

dation rapporte dans ses Commentaires aof lippocrate une er- 
reur de diagnostic dont H a (Mm devenir la victime ; mppeeraic 
dit qu’il a connu plusieurs médecin’, et des plus distingués qnl 
croyaient que l'article était luxé parce que le défrtseeaaent de Ta- 
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jusqu a Bel œil. Mon père ne se trouvant pas h la mai- 
son , je me rendis chez le malade. 

11 existait un gonflement fort considérable avec dé- 
formation de l'cpaule et une douleur intolérable, surtout 
pendant les mouvemens que j'essayais d'imprimer au 
bras. La saillie de l'os du bras sur l'omoplate , sous 
l'épine de cet os , le bras et surtout le coude étroite- 
ment rapprochés du devant de la poitrine et la douleur 
occasionnée lorsque je voulais l'en écarter, la tension 
du grand pectoral me firent diagnostiquer une luxation 
de l'humérus en arrière, la tête étant logée dans la fosse 
sous-épineuse. 

Je procédai h la réduction qui s'opéra h la troisième 
tentative seulement, avec un bruit que mon père, sur- 
venu depuis mon arrivée, et tous les assistans entendi- 
rent bien distinctement. Dès lors le bras reprit sa direc- 
tion, et le moignon de l'épaule sa position naturelle. Les 
douleurs violentes occasionnées par les mouvemens de 
circonductiou, ne permettaient cependant pas à Du- 
brunquet de porter la main vers la tête. Le bras fut 
maintenu en repos et on appliqua un bandage tel queles 
bords déchirés de la capsule fussent maintenus dans le 
contact le plus parfait. 

Le lendemain matin, une large plaque jaunâtre re- 
couvrait le deltoïde, le moignon de l'épaule et l'omo- 
plate ; des compresses imbibées d'oxycrat dont l'usage 
avait été ordonné la veille, continuèrent h être appliquées 
sur la partie et sur l'ecchymose qui existait également 
à la partie du bras qui avait rencontré la pierre dans la 
chute. 

L'eau de goulard remplaça bientôt l'oxycrat. 

Des douleurs fixes k la voûte acromio-coracoïdienne 
et à l'empreinte deltoïdienne tourmentaient beaucoup 
le malade. L'engorgement persistait et était emphysé- 
mateux au toucher (1). On insista sur les topiques ré- 
solutifs. Quelques jours plus tard les douleurs avaient 
disparu. Après vingt jours la tuméfaction commença h 
se dissiper d'une manière sensible; le trentième jour le 
malade exécutait facilement des mouvemens très-éten- 
dus, la tuméfaction était complètement disparue. 

Cinq jours plus tard, Dubrunquet partit malgré mon 
avis, pour la France, où il a coutume d'aller, depuis 


cromlon faisait paraître la jointure supérieure de l'humérus 
enfoncée et creuse* v 

H. Bayer (Gazette médicale de Paris , n° 22, 38 mal 1830), 
donne l'observation d'une luxation humérale qui avait été prise et 
traitée pour un rhumatisme a cause des douleurs, etc. , etc. Un 
Journal américain (The Phlladephia monthly journ : of méd. and 
surg.) ropportalt en 1837, l'observation de la taxation des deux 
humérus dans la cavité axillaire, méconnue pendant longtemps. 
L'une de ces luxations fut réduite après sept mois, la seconde 
après un espace de temps assez long. 

(1 ) Je n'entends point par là qu'il y ait un emphysème ; mais 
l'engorgement observé tenait plus de l'emphysème que de rcc- 
dème. Peut-être a-t-U existé chez Dubrunquet une infiltration de 
l'air dans le tissu cellulaire, tins! que l'a observé Desault en rédui- 
sant une firacture ancienne. 


quelqaes années, faire la moisson en qualité do pique- 
teur. 

Rentré depuis quelques jours de cette excursion, il 
m'a dit avoir ressenti quelquefois des douleurs dans 
l'articulation, et que chaque fois clics avaient cédé aux 
frictions avec l'eau-de-vie camphrée dont l'usage lui 
avait été prescrit vers la fin du traitement. 

On s'est en général, fort peu occupé du traitement a 
suivre après la réduction des luxations. M. Malgaignea 
la dans la séance de Y Académie de médecine du 31 oc- 
tobre 1835, un savant mémoire à ce sujet 

P. Duverney (1) et J. L. Petit (2) pensaient que dans 
le déplacement récent les ligamens étaient seulement 
distendus et qu'apres une prompte réduction ils repre- 
naient leur solidité première (3); dès lors la réduction 
remettait tout h l'ctat normal, et si elle était tardive, il 
suffisait encore de quelques jours pour restituer aux li- 
gamens leur élasticité seulement diminuée. On fut 
longtemps, ajoute M. Malgaigne, à revenir de cette er- 
reur, et Pott (4) qui admettait le déchirement des li- 
gamens, mais dans quelques cas seulement, le regarde 
comme un objet de peu de conséquence. 

Thompson (5) a consigné dans les Médical observa - 


(t) Hémoires de l'Académie royale des sciences. 

(3) OEnv. ch., Halad. des os. 

(3) Pierre Pigray était loin de penser comme eux ; on lit 
dans son livre Vf, chap. IV.... Et la réduction bien et duemeDt 
faicte U la faut contenir et conserver, premièrement avec un em- 
plasire astringent, tel que nous avons escryt cy dessus eu la cu- 
ration des fractures, qui conforte et corrobore la partie, puis avec 
un bandage proprement et dextrement falct selon le naturel et la 
commodité du lycn et que les bandes soyent faictes de largenr et 
longueur, comme nous avons monatré en son lyeu, et ne lever 
l'appareil de huit ou neuf Jours, al quelque douleur, inflammation 
ou prurit ne nous y contraint, luy faisant faire quelque petit mou- 
vement pour empescher l'enchylosis, puis après les premiers 
Jours que l'on sera asseuré qu'il ne s’y fera aucune flnxyon on 
pourra user de remèdes un peu d Iseut! fs, qui néantmolns corro- 
borent toujours ta partie : l'emplastre de dis pal ma meslé avec un 
tiers de dessiccatlvum rubreum, y est fort propre et a vertu de 
desseieber et absorber quelque humeur qui est sortye de petites 
veines par la contusion et pour conforter les parties nerveuses , 
on usera du Uniment qui a'ensuyt, etc. — Chirurgie . page 435. 
in-8", 1009. 

George De Lafaye (Principes de chir : in 8°, 1763) atta- 
che le plus grand prix au traitement consécutif à 1a réduction et 
recommande l'usage de bandages appropriés, etc. 

Duprouy (journal de médecine, vol. XXVIII®,) fait la même 
recommandation ; Il en est de même de Delaroche qui recon- 
naissait la déchirure de la capsule. 

(4) Traité des fractures et des luxations, par Pereival Pott , 
1768. 

(5) Thompson vivait vers le milieu du 17* siècle , et fut élève 
du célèbre anatomiste P. Duverney. Il est à remarquer que 
H. Halgalgne ne fait point mention des dissections de ce médecin. 
— Pott, dans son traité des fractures et luxations admet 
bien formellement la déchirure; voici sa proposition 3 du livre 
des luxations : Les ligamens capsulaires de plusieurs arti- 
culations où il se fait un grand mouvement, sont faibles, 
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tiens and inqnirics plusieurs dissections d’où il résulte 
fie b totalité de la capsule humérale est fréquemment 
rompue dans tout son pourtour. 

La déchirure est aujourd’hui admise par tous les chi- 
rurgiens ; elle se présente d'une manière tellement con- 
stante qu’on a posé en fait que : 

À. a Toute luxation complète entraîne inévitablement 

• b déchirure au moins partielle de la capsule. » 

B. « Il est possible que la tête humérale se luxe sous 
» l'apophyse carocoïde sans quela capsule soit rompue; 

» mais alors la luxation est toujours complète. » 

C. a II est impossible que la tête humérale se place sur 

• b côte de l'omoplate, ou dans la fosse sous-scapulaire, 
» ou dans la fosse sous-épineuse (comme cela a eu lieu 

• chez Dubrunquet) sans qne 1a capsule soit compté- 
» testent déchirée, ou au moins dans nne grande par- 
» lie de son étendue (1). » 

Deux fou j'ai pu disséquer des articulations récem- 
ment luxées ; l’une fois, ainsi que je l’ai déjà dit, j’ai 
rencontré une luxation incomplète en haut, et dans les 
deux cas j’ai trouvé une déchirure complète de la cap- 
nklbis j’ai eu occasion de me livrer à des investiga- 
tbas anatomiques sur des cadavres d’individus dont 
avait été anciennement lnxée , et j'ai rencontré 
ainsi que l’enseignent plusieurs chirurgiens , et que 
Ta écrit M. Malgaigoe, une cicatrice intermédiaire qui 
/mit présumer que V affrontement est rarement exact (2). 
Cette solution, fait observer ce médecin, est du reste 
caasUmfenent baignée par la synovie et le tissu fibreux 
est le plus rebelle b la réunion. Le gonflement peut être 
abandonné h lui-même, mais il parait plus rationnel 
derapprocher les os par un appareil spécial dans le dou- 
ble bot d’agir sur le gonflement par la compression et 
de rapprocher les bords de 1a déchirure capsulaire. 

On ne doit donc pas se borner h maintenir le bras en 
repos ; il faut encore donner au membre une position 
telle que les bords déchirés de la capsule soient dans 
le contact 1« plus parfait Si la réunion n’est pas 
complète, le tissu intermédiaire qui jonit de moins de 
solidité, enlèvera à la capsule beaucoup de la fermeté 
avec laquelb elle resserrait la tête humérale (3). C’est 


ce qui aura probablement eu lieu chez le lieutenant K.... 
dont l’observation a été rapportée plus haut, ainsi que 
chez le capitaine J.... Ce dernier officier s’était luxé 
l’épaule cinq fois en nne année; la seconde fois quil 
eut recours b moi, je fis usage, comme en dernier lieu 
chez Dubrunquet, des recommandations de M. Malgai- 
gne, qui me paraissent les plus propres a s’opposer d’une 
manière efficace aux récidives de luxations de l’humérus. 
La faiblesse d’action qui restait dans le membre a dis- 
paru et depuis six mois aucune nouvelle luxation n’est 
survenue, tandis qu’elle se renouvelait auparavant b des 
intervalles très- rapprochés. 

Mon frère a été soustrait b des récidives fréquentes, 
par l’usage, que lui prescrivit mon père, d'un bandage 
contentif appliqué après la réduction et longtemps con- 
tinué. 

Pendant mon séjour dans la garnison de Nieuport, 
en 1833, je fus appelé par une dame anglaise logée chez 
M. Miago, dans la rue d’Ostende ; cette dame venait de se 
luxer le bras, et me dit, en riant, que cet accident se re- 
nouvelait b des intervalles si rapprochés qu'il avait fourni 
b son mari l’occasion d'apprendre à réduire la luxation. 
Après avoir procédé b la réduction , j’appliquai un ban- 
dage exerçant sur la partie une compression assez forte, 
en même temps qu’il maintenait le bras fixé contre le 
tronc. Le membre fut condamné b on repos presque 
absolu pendant un trentaine de jours (1) et six mois plus 
tard aucune récidive ne s’ était encore manifestée. Cette 
dame partit alors pour le Portugal où elle allait re- 
joindre son mari, officier au service de ce pays. 


CORRESPONDANCE. 

Notre impartialité nous fait on devoir d’insérer la let- 
tre suivante que nous a adressée M. le docteur Cauicr, 
en réponse b deux articles de M. Tbirion, de Namnr, 
qui ont paru dans ce journal b l’occasion de la publi- 
cation des ouvrages de M. Eble sur l’ophthalmologie. 
Bien que nous ne partagions point l'opinion de l’auteur 
de 1a lettre, quant aux intentions qu’il prête b M. Thi- 
rion, nous nous abstenons de tout commentaire, lais- 


t x Un nbl e s et toujours humides; c’est pour cela qu’ils peu - 
mot souffrir une violence considérable sans être rompus 
bien que cette rupture ait lieu fréquemment . 

(1) eus p ro po s itions appartiennent A K. HaJgalgne. 

(2) Chez un sujet, le grenadier Plrquln du 4* bataillon du 8** 
teigne, aaort en 1823 à 1'lnûnnerle militaire de nieuport, je 
(naval trois ruptures anciennes de la capsule et trois cicatrices 
tatermédblres, peu consistantes , qui paraissaient elles-mêmes 
nsir été rompues plusieurs fols et rendre parfaitement compte 
dis récidives fréquentes de luxation qui avalent tourmenté Plr- 
qam pendant les Crois dernières années de son existence. Ces ci- 
catrices intermédiaires donnaient A la circonférence de la capsule 
■Dentaire une étendue de trois lignes de plus qu’t celle du côté 
te p os é . 

(3) L'observation telle sur te grenadier Plrquln le démontre 
H*ei. Voyez la note cl-dessus. 


(1) Immédiatement après la réduction, cette dame pouvait 
exécuter tous les mouvemens, et cet accident auquel elle «'était 
habituée, ne la contrariait que pour autant que la luxation ue fût 
point réduite. Presque toutes les personnes qui se luxent fréquem- 
ment le bras ont coutume de s'en servir Immédiatement après la 
réduction ; on ne ferait cependant pas mal de se rappeler ce qu'a 
écrit Hippocrate (de artlculis, sextu 29, charter. Tome XII, page 
308). 

O Ceux qui après la réduction de l’article n'ayant rien 
d’enflammé aux environs , peuvent sur le champ faire 
agir le bras sans douleur croient qu’il n’y o. plus rien a 
leur faire. Mais il convient au médecin dépenser tout au- 
trement qu'eux j pareeque leur bras peut se déboiter de 
nouveau bien plus aisément qu'à d autres dont les liga- 
ment seraient enflammés. 
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sanl h notre collaborateur le soin de répondre s’il juge 
b propos de le faire. Nous accueillerons , ainsi qne nous 
l'avons promis , tous les articles qui auraient pour but 
d’éclairer la question de l’ophthaîmie qui règne dans 
notre armée, et nous accédons volontiers au vœu ex- 
primé par M. Cunier, à la (in de sa lettre, que tous les 
partis se donnent rendez-vous daos le Bulletin médical 
Belge y mais nous exigerons pour première condition 
que cette polémique soit modérée et toute scientifique. 

0*HT8UUM0JttGlS. 

Lettre adressée à M. le rédacteur eo chef du Bulletin 
médical Belge / par M. Florent Cunier, médecin 
militaire, ctc M etc. 

Habcnt tua fata libellii quelque soit le mal ou le 
bien que l’on dise d’un ouvrage , il finira toujours par 
être apprécié b sa juste valeur. Je suis loin de m’élever 
contre les attaques nombreuses et parfois déraisonna- 
bles auxquelles a été récemment en butte le traité de 
M. Burkard Esle, TJeber den Baû ûnd die krankheiten 
der Bindehaut des Auges , mit besonderem bezüge auf 
die conlugiœuse Augenentzündûng , publié b Vienne ea 
1828 (1) ; mais l’amitié qui me lie b l’auteur m'impose 
une obligation dont je m’acquitte avec plaisir , quelque 
courts que soient les momens de santé dont je puisse 
disposer. Je ne parlerai ni de l’injustice ni de la mau- 
vaise foi de ceux qni ont critiqué cette œuvre ; il est 
trop pénible de retrouver dans ees écrits des injures , 
des personnalités du genre de celles qui ont envenimé 
les premières discussions sur l’opbihalmie qui règne 
dans notre armée. 

Le traducteur, M. De Losen, s’est battu les flancs pour 
mettre sur le compte de M. Eble des contradictions 
sans nombre, des conséquences fausset ; mais ainsi que 
l’a fait observe# M. Marinus , ( Bulletin médieal , mars 
1886), M. De Losen a quelquefois fait dire à V auteur 
tout Popposédece qu il a écrit dans l’original allemand. 
On, le surprend ça et Ih faisant la leçon h M. Eble. 

Eh ! l’ami 1 qui te savait Ht ! 

Mais ne nous trompons pas sur le but que s’est pro- 
posé M. De Loscti : il écrit b l'opbtbalmologtste de 
Vienne : 

« Quant aux notes dont f ai accompagné ma traduc- 
» Isba, s’il ea est quelques-unes (celles surtout relaii- 
» ves à l’étiologie delà maladie) qui ne soient pas d’ac- 
» cord avec votre manière de voir b oet égard, sous ne 
» devez 1* s regarder que comme V expression non d'une 
» humeur critique , mais d’une opinion toute locale. » 
La questa cauda non é di questo catto ! s'écriera-t-on 


( O Coè ouvrage a été traduit de l'ail emand par H. Deloses 
et publié pce ordre du ministre de bt guerre , seus le titre : 
De la structure et des maladies de la conjonctive y avec 
des considérations particulières sur l'ophthcUmie conta* 
yeuse. U ea a ôté rendu compte par ». Marinus dans te Bulle* 
tin medical de mars 1830. 


avec la créole Évangelista , de M . de Balsao. Le dsote 
est permis ; mais aux incrédules , je dirai que cette 
phrase.... je l’ai extraite d’une lettre queM.DeLoica* 
adressée b M. Eble et daos laquelle il l’écrase sous des 
complimens, des amabilités, etc. Le traducteur veut-il 
savoir ce que lui vaut delà part du médecin autrichien, 
l'expression de son opinion toute locale ,• voici ee qi’il 
m’écrit : 

u J’ai dû hausser les épaules de pitié en lisant les 
» notes dont est accompagnée 1a traduction; car en 
» vérité, je ne crois pas que je doive attendre des le- 
» çons de M. De Losen. Je lui pardonnerais encore de ne 
» m’avoir souvent pas compris , ou bien d’avoir a ses- 
» sein , détorque mes phrases . » 

Non content de l’assommer de prétendues contradic- 
tions, etc., qu’il forge tout b son aise, le traducteur 
veut prouver que M. Eble est quelque tout petit peu 
compressionniste ; or, écoute* à quel point il est parti- 
san de la compression : 

«Je vous remercie encore une fois, mon cher Cunier, 

» des notes que vous avez jointes h votre traduction de 
» mon manuscrit; elles prouvent de la manière la plan 
» évidente combien notre opinion est fondée et combien 
» grande est la folie qui préside à celle des rompre*- 
» siounistes ! s 

Après les notes du traducteur de l’ouvrag% arrivent 
celles qui accompagnent notre traduction dumémoire( l) 
insérée dans Y Abeille et distribuée aux médecins do 
l’armée malgré toute son inexactitude. M. Eble et moi 
regrettons de ne pouvoir nous occuper de ces notes , 
rédigées d'ailleurs dans le même sens que celles do 
M. De Losen, et dans lesquelles M.Vleminckx cherche 
à démontrer , que M . Eble et lui ne sont pas tout à fait 
éloignes de tomber d'accord . Nous répudions la traduc- 
tion publiée dans Y Abeille et ne pouvons par conséquent 
donner ancune attention b la critique qui en a été faite. 

Viennent ensuite deux articles de II. Tmirion , deNa- 
mur. insérés dans les cahiers d'avril et juin du Bulle- 
tin médical Belge (l) , et le § 10 de l’ouvrage de M. Fal- 
lot , de Namur , sur la simulation et la dissimulatiosA 


( 1 ) Ce mémoire a été publié à Vienne sous te titre : Ueber 
die in der Belgtschen armee herjehende aàgenkrankheit , 
aU Commenter au prof> Juveua's schrifl üeberdemsslben 
gegenstand. H. Vos Krtas et mol avoue publié eu même iwnpe 
la traduction de o* mémoire août le Utw de : Considération* 
sur la Blépharopkthalmis catarrhale des armées , qui 
règne épidémique ses n t parmi les troupes belges. MrataUes 
io 8°, chez J-B. TJrcher, libraire de la Tamil té de médecine Cm 
l’CnlversUé libre. Vienne, Librairie- Gerold. 

(I) Cet deux artlclea tout intitulée, Fnn : Coup d œil star 
fourrage de M. Eble : De la structure et dea maladies de la 
conjonctive, avec dea considération» partlouUèret anr ropbthel- 
mie contagieuse , traduit de l'allemand avec dea notes par H. 
Sa Losen. — Bulletin médical Belge, mars 1886 » 

(. autre : Coup d'ail sur la nouvelle brochure de M.Eblc 9 
fotitulée : Considérations sur la Blépbaropblhatmle catarrhatn des 
armées, etc , traduit de l'allemand avec des notes, per J.-A. Vf on 
Krlss et F. Cunier. — Bulletin médieal , Juin 1836. 
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ift atUiet , dams leurs rapporté arec le service mili- 
tent (1). IL Eble ci moi répliquerons incessamment k 
«■eisiwi, dont Va critique est F expression, d’n ne 
ame optâtes; ton» du» aou» ramènent b l'opinion 
«ne par EM. FaUotei Varies, en 1829, et noos dé~ 
■Mirent que M. Eble, qui a écrit ton traité en 1828 , 
■e soes apprend rien que noua ne sachions depuis 1829, 
rin de Msseea, enfin. Comme M. Fa Ilot ( ouv, cité 
page 51 ), Je crois ne rien avancer d’ anti-logique en 
tachent que tout le monde partagera cet avis..... Et 
eut sar cette admirable conclusion que M. Thirion s'est 
basé pour décider que le livre de M. Eble ut i a g tue a 
li sosacs si a lhviajuié 1 Risum leneotis! (2). 

Oa ne lira pas taus intérêt , l'extrait qui va suivre 
d’une lettre que l'o p hlha lm o l ogiste de Vienne m'adresse 
sons la date du 22 août ; les passages dont je vais don- 
ner la traductio n , se rapportent à VL Thirion seule- 
ment. 

Mon cher ami et collègue , 

■ Vont voua êtes trompé ; 9. De Lesen m'a bien 
» adrené aa exemplaire de sa traduction de mon ou» 

■ vrage Ueber deu Mau , etc, 

*.... . * ... .. 
•Ç— Thirion, je pais vous prédire que les ef- 
> forts qu'il lait en vrai Zélote pour ravaler le mérite 
« qee tonte l'Allemagne accorde h mon ouvrage, ne ser- 
» virent qu'a Caire reconnaître ce même mérite par la 
» majeure partie des médecins belges. Je ne saurais, 

• pour le moment, prendre la résolution de réfuter 
a scientifiquement ses nombreuses invectives envers 
» moi; je le forai peut-être lorsque j'aurai reçn l'envoi 

* qne vous m'annonces. 


levons ferai toutefois observer ici que M. De Losen et 
M. Thirion surtout, me font parler catégoriquement 
m plu sieurs points capitaux , alors que tous cens qui 
compresses* Lallemand, ne verront dans mes phrases, 
qee f expression d'une idée vraisemblable, d'une 
chose problématique. C'est bien le cas par rapport h 
et que je dis § 12 de l'existence d'an épiderme snr ta 
caajonctive palpébrale ; je l'y admets par analogie 
et pouvais donc après cela , § 70, l'appeler sans mu 
co at red ire on épiderme problématique, etc. . . . 

Ce qu'il y a de plus vrai dans tout ce que dit M. Thi- 
rioo , est bien ceci : « L’existence du corps papillaire 
me peut être constatée qu’avec le cerveau et les yeux 


(1) Bruxelles, Hbnlrle de J.-B. Tlrcher , juillet 1830. 

(2) la Usa ut les observa Ho os critiques de H. B. Thirion et Fal- 
k* , au traira ad resse Irc mei* que Pou vrage swr la structure et 
te* maladie* de la conjonctive , etc., est de 1836 ; Ils n’in- 
^font au H# part que si la traduction a été publiée en 1 836 , 
r MiBbwl a été imprimés vienne en 1838. Ces deux médecins 
wsafciaiOs, per hasard, été tedofta en erreur sur l'époque pré» 
Ctte » taquefl* se rapporte la pub (cation de l'original ? 


» de M, Eble ! » Bien certainement, mon cher M. Thi- 
» rion , il faut avoir d'autres yeux, d'autres mains que 
» les vôtres pour démontrer h l'évidence l'existence du 
» corps papillaire de manière à ce que le doute ne soit 
u plus permis. 11 y a partout et en toutes choses des 
» avantages que l'on doit posséder pour atteindre le 
» but. Combien petit n'est pas le nombre des médecins 
» doués d'un œil microscopique? Et je me trompe fort, 
» ou M. Thirion n'est pas beaucoup plus avancé en ana- 
» tomie microscopique et surtout en anatomie fine , 
» que tant d'autres qui lui ressemblent; je partage donc 
» entièrement h ce sujet l'avis de fi. M...., qoi vous 
» fait observer que M. Thirion n’est par et ua jamais 
» été dans une position qui lui donne le droit de cem- 
» pétenee . » 

» Ce qui se passe aujourd'hui en Belgique s'est éga- 
» lement passé ici pendant les premières années qui 
» ont snivi la publication de mon onvrage. La plupart 
» des médecins m'enviaient ou ajoutaient peu de foi h 
» ce que j'avançais ; peu h peu la vérité s'est fait jour 
» et ce que j'ai avancé a etc admis comme axiôme dans 
u tous les manuels d'ophthalmiatrie répandus en Alle- 
» magne (1). Pour ma part, je ne désirerais rien tant 
» que de me troover pendant quelques jours parmi vous,. 
» ainsi que j'ai cru pouvoir le faire ; je suis bien per- 
» suadé que M. Thirion sortirait de mes mains tout cou- 
» verti li la partie anatomique de mon ouvrage. Je n'ai, 
x en vérité , aucun motif pour retrancher un seul iota 
» a ce que j'ai écrit en 1828 sur la structure anato» 
x inique de la conjonctive; si ce n'est que j'ai vu de» 
x puis fors nne injection fort bien réussie sur l’œil d'un 
» foetus , où les vaisseanx de la conjonctive oculaire 
» étaient réellement liés entre eux et sans la moindre 
u interruption sur toute la cornée. Mais n'oubliez pas 
m qu'il n'est ici question que de l'œil d'un fœtus de trois 
» mois et nullement de l'œil d'un adulte chez qui l'âge 
» amène tant de changemens. Je puis donc, sous ce 
» rapport encore, m'en tenir à ce que j'ai écrit autre- 
x fois ; personne , en effet , n'est en état de démontrer 
x à l’évidence l'existence du feuillet conjonctival (Bm- 
* dekauts bldUcken) sur la cornée d'un adulte, à l'état 
» normal, du moins. > 

Mais M. Eble ne dira pas de même de la partie pa- 
thologique de son ouvrage. Ainsi qne M. Von Kriss et 
moi l'avons fait observer page XI 11 de notre traduction 
de son dernier écrit, il ne professe plus aujourd'hui la 
même opinion qu'en 1828, époque h laquelle fut pu- 
blié le traité qui fait (*objct de la critique de fiffi. De 
Losen et Vleminckx , de MM. Thirion et Fallût. On 
reconnaît facilement qu'il a modifié ses idées premières 
(ou plutôt d'alors) en comparant le § 58 de l'ouvrage 


(t) ■. Bbte pouvait également elter ceux répandus en France, 
li suffit de lire le Manuel pratique d ophlhalmologie do 
Victox Stboebe», de S ras bourg < les leçons de M. Sichel , pour ac- 
quérir ta conviction que les travaux anatomiques de 1. Eble 7 ont 
également été appréciés. 
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sar la structuré et les maladie $ de la conjonctive , etc. , 
et les § 2 et 9 du mémoire. 11 ne donne plus ici il la 
maladie le nom à' inflammation contagieuse det yeux, 
mais il l'appelle : Blépharophthalmie catarrhale det 
armées ; il abandonne ainsi la différence remarquable 
qu’il établissait entre l'ophthalmie contagieuse et la 
catarrhale (1). 

C'est donc bien inntilement que M. Th i non s'est donné 
tant de mal pour dresser son tableau comparatif; il a 
combattu des moulins à vent et rien de plus. Ne devait-il 
pas franchement revenir de ce qu'il avait écrit d'abord, 
lorsqu'il a en connaissance de la publication des Consi- 
dérations sur la blépharophthalmie catarrhale des ar- 
mées , qui règne épidémiquement parmi les troupes 
belges? Son intention n'aurait-elle été que de dire des 


(1) .L'ouvrage de H. Kble , avec ces modifications et des addi- 
tions considérables allait être livré à r Impression lorsque la tra- 
duction de H. De Losen me parvint et dérangea nos projeu. Je me 
bâtai toutefois de faire paraître les Considérations sur la Blé- 
pharophthalmie catarrhale des armées , qui règne épidé- 
miquement parmi les troupes belges (*) ; le tUre , notre 
prCbce Indiquaient assez les modifications qu'avalent subi f opinion 
émise par H. Eble, en 182 8, sur Vophthalmie qu'il appelait 
contagieuse . 

J'avais bit parvenir à H. Failot une copie , encore inexacte U 
est vrai , de notre traduction de ce mémoire, une année avant sa 
publication à Bruxelles et à Vienne ; ce n'est donc pas sans éton- 
nement que je Us, page 82 de son ouvrage, qu’il c'en a eu con- 
naissance que par un extrait inséré dans le Bulletin médi- 
cal de mars 1830. H. FaUot est toutefois le seul qui ait signalé 
l'abandon qu'avait bit H. Kble de l'idée de l'Inflammation sui ge- 
neris pour reconnaître que la maladie n'est qu'une modification 
de l’opbtbalmle catarrhale. L'ophtbalmologiste autrichien s'attache 
surtout à démontrer que la contagion par l'air atmosphérique est 
la plus fréquente. Cette théorie n’est pas neuve ; elle a été for- 
mulée par un grand nombre de médecins allemands et de notre 
pays avant que parût en 1829 l'ouvrage de El. Variez et Failot ; 
mais 1a censure força les médecins militaires allemands à l'aban- 
donner pendant leurs discussions avec les médecins civils. Quant 
aux moyens prophylactiques , qui , ainsi que le bit observer 
y. FaUot, (ouv. cité, page 62) sont identiquement les mêmes 
que ceux formulés par lui et ■. Variez en 1829 , ni lui ni 
M. Eble ne peuvent en blre une question de priorité ; on lit, en 
effet , page 40 de notre traduction , qu’ils ont été prescrits par 
le gouvernement autrichien, lors de l’épidémie de Klagenfürth en 
dix huit GszfT vihgt DEUX et vingt t&ois. ... et I. Eble nous ap- 
prend en outre qu'ils furent proposés par une commission de mé- 
decins civils et militaires ; je suis toutefois loin de reconnaître 
que les principaux moyens prophylactiques indiqués par HH. Var- 
iez et Failot soient identiquement les mêmes que ceux consignés 
Hans les Considérations sur la Blépharophthalmie catar- 
rhale des. armées. On trouve au contraire la coïncidence la plus 
frappante entre leur chapitre : Moyens prophylactiques , et 
I** chapitre : Des moyens de prévenir et détruire cette oph- 
thalmie dans nos troupes , et la savante dissertation publiée 
eu 1819 par K. le médecin principal Kluyixbns, professeur à l’u- 
uivcrslté do Gand. 

(*) Une maladie à laquelle je suis en proie a retardé jusqu'ici la 

publication du tuppiém*nt à cette traduction. U sera incessamment 
remis A H. H. les souscripteurs. 


injures h M. Eble, parce qu'il est allemand? C'est bicu 
là , si je ne me trompe, ce qu'il a fait et ce qu'a fait 
après lui un journal dans un article portant pour titre : 

M. Flemmckx et nos journaux de médecine . C'est ainsi 
que 11 . Thirion justifie son emphatique exorde : «La I 
vérité, a-t-il dit , est l'âme d'un livre , et l'auteur en la l 
montrant partout donne à son ouvrage un mérite supé- j 
rieur , quelque soit le sujet qui l’occupe. » Son , sus- : 
pendez votre jugement , lecteurs , jusqu* à ce que, etc. , j 
m'a rappelé certaine fable de La Fontaine. 

J’éprouve uo véritable plaisir en trouvant l'occasion 1 
de mettre sous les yeux des lecteurs, dont le jugement I 
reste en suspens , dans l'attente de le conclusion pro- 
mise par M. Tbirion , quelques extraits de ma corres- 
pondance qui prouveront comment les articles de ce 
critique ont été appréciés par nos notabilités médicales. 

Un homme dont le nom fait autorisé dans notre pays, 
m'écrivait il y a quelques mois : « J'ai lu l'article de 
M. Thirion dans le numéro d'avril du Bulletin médical , 
et je vous assure qu'il m'a paru dicté par la plus in- 
signe malveillance . » 

Un autre médeoin , dont la littérature médicale s'ho- 
nore à juste titre, s'exprime comme suit : a M. Thirion 
» met trop d'ardeur à dérigees les ouvrages d'Eble et 
» surtout à ne pas vouloir qu'on les traduise. Toutefois 
h il est vrai que l'on accorde peut-être trop d'impor- 
» tance au savoir de nos confrères d'Allemagne, et de 
» là résulte cette tendance à ravaler leur mérite qui a 
» aussi sou exagération. In medio virtus. A mon avis , 
p les ophthalmologistes ont le tort commun des patho- 
p logistes ; ils s'épuisent en détails , en distinctions sub- 
» tiles, minutieuses, etc., etc. » 

Ces quelques lignes renferment une critique sévère , 
bien que modérée, de l'ouvrage de M. Eble; on peut 
critiquer sans pour cela recourir aux personnalités, sans 
formuler de ces phrases dignes de la plame des cx- 
jesuites Guyot- Desfontaines et Fréron. Critique signi- 
fie bon juge . Il faut, a dit Voltaire, être un Quinlitien 
pour oser juger les œuvres d'autrui. Je suis loin de re- 
fuser ce titre à M Thirion ; mais à coup sûr, il n'écrit 
• pas comme Bayle écrivit sa République des lettres ; 
l'impartialité semble être assez brouillée avec lui. Pour- 
quoi attaquer l'homme an lieu de ses productions ? 
Pourquoi aussi , ne pas mettre dans la balance les im- 
perfections que M. De Losen rejette sur l'original (qu’il 
n'a souvent pas comj.. is, ou dont il a détorqué les phra- 
ses , nous dit M. Eble). 

L'ouvrage de M. Eble n'a pas seulement trait à l’oph- 
thalmie militaire. C'est bien la meilleure monographie 
de la structure de la conjonctive ; je ne partage pas plus 
que M. Thirion, l'avis de M. Vleminckx qui le regarde 
comme l'un des plus remarquables qui aient paru sur 
l'ophthalmie contagieuse. (Voyez page 8, de sa préface, 
traduction de M. De Losen). Mais je serais curieux d'ap- 
prendre de M. Thirion le nom d'un auteur qui ait traité 
spécialement de la structure et des maladies de la con- 
jonctive. Ce médecin a dit que si cet ouvrage avait été 
traduit peur V instruction des médecins belges dans cette 
maladie (oplitlialmie contagieuse) on n'a fait que pu- 
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Hw Iwftit médical* de ceux-ci et dans ce cm , 
ç ** e komte wjuite Joui V étranger ne sera pas la 
4*pe î — Ouî\..„ Quant a moi , je ne vois dans tonte 
tttte affaire qu mie seule dupe, M. Thirion, qui sacri- 
ktaitala suffisance de notre littérature médicale ; les 
ncàecms militaire* belges ne se croiront jamais désbo- 
en puisant des connaissances a la lên soubcb 
qoelean confrères d'Allemagne. Notre littérature mé- 
dicale ne sera pas pins rabaissée par cette traduction 
fn ouvrage qui nous manquait, que la littérature mé- 
dicale allemande, qui vaut bien la nôtre , ne souffre de 
de la traduction de divers ouvrages français et anglais ; 
les Allemands ne se sont pas récriés jusqu'ici contre ce 
que M. Thirion appelle le joug honteux de V étranger, 
une honte injuste, que sais-je encore ? 

Poussé par une envie démesurée de dénigrer M . Eble, 
il va jusqu'à dire que son ouvrage n'est qu'une compi- 
lation in forme où la vérité des faits a été altérée chaque 
fois qu'il a voulu les combattre en faveur de ses opi- 
nions incertaines et contradictoires. Admirablement bien 
imaginé , M. Thirion! Je ne suis pas taquin , sinon je 
voos prierais de me citer les compilés. Je n'avancerais 
même rien d antilogique en concluant que vous êtes quel- 
quefois en contradiction avec vous-même. Ici M. Eble 
est on compilateur ; là vous en faites un innovateur. 
Ici voos jetez les hauts cris contre le joug honteux des 
étrangers , plus loin vous invoquez leur autorité. 

Sais vous, qui parlez, sans la bétablib, de vérité des 
faits altérée , etc. , voudriez-vous nous dire pourquoi 
voos voos êtes presque imposé l'obligation de rapporter 
inexactement nos phrases, de leur donner un autre sens. 
Pourquoi vous vous êtes amusé à joindre une tête à une 
queue, à placer le tronc ensuite pour arriver à former 
ou tout ridicule et qui prêtât à votre chasse aux con- 
tradictions? N'est-ce point là faire de la critique , une 
SU* de ceinture dorée? 

Je ne quitterai point la plume sans déclarer que 
X. Eble et moi ne répondrons ni aux invectives ni aux 
pers onnalités. Que tous les partis se donnent rendez - 
veos dans le Bulletin médical Belge ; nous combattrons 
noms crainte de voir dégénérer en querelle une discus- 
sion aussi importante. 11 peut y avoir collision sans 
qoe pour cela elle soit dure, violente, impétueuse, ainsi 
qoe semble le craindre M. Fallot. 

Pour mon compte, je défendrai mon opinion sans me 
croire, pour cela, obligé de me constituer en tout le 
défenseur de l'œuvre qae M. Von Rriss et moi avons 
traduite ; il n y a pas de traducteurs responsables sous 
ce rapport. 

Belœil, 4 septembre 1836. 

Fl. Gcribb. 


UÀTÉEATUEI MÉDICA1S. 


Exposé des causes les plus fréquentes de la propaga- 
tion de la maladie vénérienne , et des moyens à g 
opposer. — Bruxelles, 1836 . établissement encyclo- 
graphique. brochure in-8° de 100 pages. 

La maladie vénérienne est une des pins grandes ca- 
lamités de l'espèce humaine. Elle est considérée par 
la plupart des peuples civilisés comme une affection 
déshonorante, fruit de la débauche; et cette manière 
de voir semble le plus souvent, en favoriser la marche 
clandestine. Dans ce cas, comme dans beaucoup d'autres, 
ce triste fléau s'attache a l'homme, le détériore, et vicie 
même les élémens qui servent à la reproduction de son 
espèce. 

11 ne suffit pas de pouvoir détruire ce virus lorsqu'il 
se montre; il faut encore savoir empêcher qu'il puisse 
rester caché. Tous les hommes doivent se liguer contre 
cet agent connu , et faire concourir toutes les puis- 
sances de leur intelligence pour l'arrêter dans sa mar- 
che, si l’on croit sa destruction impossible. 

Le Congrès médical de Belgique a parfaitement ap- 
précié toutes ces vérités ; et la question qu'il mit au 
concours , est pour moi la preuve la plus éclatante de la 
bonté de son institution et des nombreux bienfaits que 
la société doit en attendre.... 

La commission adresse son travail à M. le ministre 
de l'intérieur, et s'exprime ainsi : 

((Un congrès médical s'est rénni à Bruxelles, en sep- 
» tembre 1835. Un philantrope de cette ville, voulant 
» que cette réunion laissât des traces durables de son 
» existence, mit à sa disposition une somme de 1000 fr., 

» pour être donnée en prix à l'auteur du meilleur mé- 
» moire sur la question qnc cette assemblée trouverait 
» le plus utile de proposer. Frappé des ravages tou- 
» jours croissans de la syphilis, le Congrès jugea que 
» le plus grand service à rendre à la société actuelle 
» et aux générations futures, serait d'arrêter ou du 
» moins de modérer ce fléau destructeur. 

» Pour répondre aux vues de 1 homme bienfaisant et 
» modeste dont il nous est défendu de citer ici le nom, 
» il mit au concours la question suivante : Exposer et 
» déterminer les moyens médicaux, et les mesures admi- 
» nistralives et réglementaires les plus propres à arrêter 
» ou à modérer la propagation de la syphilis . Mais là 
» ne se borna pas la sollicitude du Congrès : il chargea 
» la commission qu'il avait choisie pour décerner le 
» prix, de puiser ensuite dans tous les mémoires reçus 
» ce qu’il pourrait y avoir d'intéressant, de réunir tous 
»> ces matériaux, d'en faire un travail complet et de le 
» présenter à M. le ministre de l'intérieur. Cette com- 
» mission, pour remplir fidèlement et conscicncieuse- 
» ment les devoirs qui lui étaient imposés, ne s'est pas 
» contentée de consulter tous les mémoires qui lui sont 
» parvenus (17) ; elle a quêté des renseignemeos par- 
« tout où elle a cru pouvoir en trouver » 


Digitized by v^ooQle 



278 


BULLETIN MÉDICAL BELGE. 


L'on voit d'après l'extrait qui précède , que le Con- 
grès a d'abord chargé une commission de jnger les mé- 
moires envoyés en réponse h la question , et que cette 
commission a décerné des prix ; qu'ensuite elle fut char- 
gée de nouveau de puiser dans tous les mémoires reçus , 
ce quil pourrait y avoir £ intéressant , de réunir tous 
les matériaux , d'en faire un travail complet 11 me 
semble, si je ne me trompe, qu'il existe dans tout cela 
un contre-sens : en effet, dire que pour faire un travail 
complet, il a fallu puiser dans tous les mémoires reçus 
.ce qui s'y trouvait d’ intéressant , c'est au moins avouer 
implicitement, qu'aucun des mémoires ne réunissait 
les conditions voulues; d'un antre côté, MM. les rap- 
porteurs s'expriment d'une manière incertaine, en disant, 
dans leurs conclusions sur le mérite des différons mé- 
moires, <i Si nous avons bien envisagé , la question , et 
» si notre comparaison est exacte , nous pensons que 
» le n° 9 , est celui qui a le mieux rempli le vœu 
» du Congrès.... » ; d'une troisième part, enfin , et puis- 
qne la commission permanente a décerné le 1" prix au 
n° 9 pour avoir le mieux rempli le vœux du Congrès , 
et qu'ensuite elle a fait faire par une commission un 
travail complet , nous sommes en droit de conclure , si 
notre syllogisme est vrai , qu'aucun des mémoires ne 
remplissait le vœu du Congrès, et que, partant, aucun 
prix ne devait être décerné. 

Quoi qu'il en soit, le travail de la commission est 
divisé en deux parties : la première , qui s'occupe de la 
recherche des causes de propagation et des remèdes k 
y apporter , est subdivisée en deux chapitres : causes 
directes et causes indirectes. Le premier chapitre con- 
tint deux sections : 1° Causes directes de propagation 
par le coït C'est h cette section qu'appartiennent, 
commh principaux foyers d'infection , les raccrocheuses, 
les maisons de rendex-vous , les musicos , les maisons 
de prostitution, les gens de guerre, les marins et les 
grands ateliers ; 2* causes directes de propagation par 
tente autre voie que par celle du coït: en première ligne 
figurent l'hérédité , les nourrissons, surtout les en fa ns- 
trouvés , et les nourrices; puis le contact des objets qui 
ont servi a des personnes atteintes de la maladie , et 
enfin quelques usages dangereui. 

Le second chapitre traite des causes indirectes, telles 
qne du manque d'hôpitaux , ou de leur mauvaise orga- 
nisation ; du manque de bureaux de consultations gra- 
tuites avec distribution de médicameas ; de l'absence 
de maisons de filles repenties ; des ateliers, de l'oisiveté 
et de la misère des jeunes filles; de l'ignorance; de 
l’ivrognerie ; de la mauvaise éducation du peuple et de 
ses préjugés ; du charlatanisme et de la vente des re- 
mèdes secrets ; de l'organisation défectueuse des com- 
missions médicales et dn célibat. 

La seconde partie , qui n'est que le résumé de la 
première, présente, sons forme de réglemens, toutes 
les mesures qui ont paru être de quelque utilité. 

C'est en suivant cette division que nous noos propo- 
sons de rendre compte de cette brochure, qui a pour 
objet l'un des peints les plus importa ns de l'hygiène 
publique. Si la critique est quelquefois mêlée h ma nar- 


ration, je n'ai fait qu'obéir à ma conviction , user de 
mon droit, chercher h rectifier l'erreur lorsque j'ai cru la 
reconnaître , sans intention de me prévaloir en aucune 
manière. 

Les auteurs de ce mémoire, proposent la snppression 
complète de toutes les conrtisannes ambulantes (cou - 
reuses de rue) , tout en avouant qu'elles sont pour la 
plupart , le plus souvent inconnues des a gens chargés 
de les surveiller. 

A cet égard nous serions volontiers de l'avis de ces 
Messieurs , mais nous pensons qu'une semblable mesure 
est inexécutable dans toute son étendue. En effet, s'il 
en est, qui sont, le plus souvent, inconnues des agens 
chargés de les surveiller, il deviendrait au moins dan- 
gereux de chercher h les atteindre, parce qne , et n'im- 
porte le moyen, la dissimulation et la rose pouvant leur 
donner les apparences de la vertu , on s'exposerait sou- 
vent k les confondre avec des personnes honnêtes, et 
partant à porter atteinte h la liberté individuelle, aux 
lois de la morale, et au droit des gens. 

Une fille peut-être raccrochée et céder, sans être rac- 
crocbeuse et provoquer. Dans le premier cas tonte me- 
sure dirigée contre elle serait illégale ; dans le dernier, 
tout serait en faveur de la conservation de la santé pu- 
blique, et alors la législation devrait être protectrice 
pour tous, sans aucune réserve. 

Nous pensons qne les mesures proposées pont Ica 
maisons de rendex-vous, suffiraient pour parer aux in- 
convéniens, et atteindre le but principal , la découverte 
des infectées. 

A l'égard des maisons de prostitution , la commis- 
sion pense avec Fodéré, que les gouvernemens , en tolé- 
rant la prostitution dans les villes ne doivent pas la 
sonffrir dans les campagnes. Les raisons qu'elle en 
donnent sont plausibles. Cependant nous comprenons 
difficilement ce passage : «Le citadin , né souvent de 
» parens débauchés , hérite d'eux une grande propen- 
» sion au vice. » Que le pauvre des villes trouve une 
canse d'entrainement h la lubricité, dans la conduite et 
les discours crapuleux de ceux qui l'entourent, et dans 
l'absence de toute éducation morale et religieuse, cela 
est une vérité qui est tisonée par le bon marché des 
alcooliques. 

Ce que la commission dit relativement an nombre 
des maisons publiques est généralement satisfaisant ; 
mais nous ne partageons pas son avis lorsqu'elle avance, 
«qu'établir tous les fienr de débauche dans un même 
» quartier, comme l'ont avancé plusieurs auteurs des 
» mémoires envoyés au concours, serait adopter tine 
» mesure qui tendrait plutôt à propager la syphilis , en 
» ce que les jeunes gens oisifs , dirigeant d'abord lenrs 
» pas vers ces repaires du vice, seulement dans un but 
» de curiosité, pourraient finir par s'abandonner au 
» libertinage.» — S'il est vrai que la vue de ces mai- 
sons peut conduire au libertinage, alors il doit être 
avantageux de les écarter des endroits les pins fréquentés. 
Mais si aucun acte de provocation n'existe en aucun 
temps aux fenêtres des maisons publiques, etc., comme 
on le veut : dans ce cas placez-les on vous-voolez et 
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quand même on les établirait dans on même quartier, 
j« ne trouverais pas dans cette mesure une cause de 
propagation de la syphilis, puisque (fa près le régle- 
ment proposé par la commission, pour les maisons pu- 
bliques , la vérole sera èn quelque sorte consignée à 
Ur porte. Interdire rentrée des maisons de débauche aux 
Clles mineures et aux femmes mariées , est, comme le 
disent ces messieurs , une mesnre réclamée par la mo- 
nte et de hautes considérations (Tordre public. 

Pour mieux assortir les maisons de débauche h tontes 
les bourses et h toutes les conditions, la commission a 
pensé devoir proposer quatre classes. Dans la première, 
les tenanciers paieront annuellement au profit de la 
commune 200 fr. pour chaque femme, et le prix des 
faveurs a paver par les diens sera fixé à 10 fr. 

Dans la seconde classe 100 fr. pour la commune , et 
5 fr. pour les faveurs. 

Dans la troisième 50 fr. d’une part et 2 fr. 50 de 
l'autre. 

Dans \a quatrième 25 fr. pour la commune et 1 fr. 25 
pour les faveurs. 

Yoitb certes, une division qui sera goûtée par les 
amateurs, mais qui n’est pas en rapport avec la propo- 
sition momentanée de la commission , qui consiste a 
tolérer une maison publique de 5 h 6 filles sur 2500 
habita ns, et cela, indépendamment des maisons de ren- 
dez-vous. S'il était vrai, en matière de libertinage sur- 
tout, que plus les occasions sont nombreuses, plus les 
effets se multiplient , il faudrait craindre que cette aug- 
mentation de maisons n'en amenât une dans la dé- 
bauche.... 

Quoi qu’il en soit, les sommes payées à la commune, 
seront dépensées pour la surveillance des établissemens 
de débauche, la visite des femmes publiques , l’érection 
des hôpitaux destinés aux vénériens et des maisons de 
refuge pour les filles repentantes. 

Après cela ces Messieurs signalent 1° les causes de 
propagation de la maladie vénérienne inhérentes aux 
maisons de prostitution et à tout ce qui y a un rapport 
direct ; 2* les moyens propres h les combattre. De ce 
nombre sont : les femmes insoumises ou non déclarées 
â la police , et le défaut de surveillance de celle-ci ; 
omission de donner lecture des réglemens relatifs k fa 
prostitution aux tenanciers et aux femmes de jôie ; 
mauvaise manière de faire relativement aux passe- 
ports, etc.; négligence dans lâ tenue des registres dans 
les maisons publiques et dans les bureaux de la police; 
Tabsence de carte ou de livret appartenant h cha- 
que fille de joie ; les provocations h la débauche de 
U part des prostituées ; les visites des femmes publi- 
ées trop rares et malfaites ; les abns relatifs aux mé- 
decins visiteurs, au défaut de contrôle ponr ces derniers, 
à la manière de les rétribuer et aux agens chargés de 
la police ; la négligence dans l’emploi des moyens pro- 
phylactiques ou préservatifs , en ce qni les concerne ; 
le débit des liqueurs spiritueuses dans les maisons ; et 
enfin la sortie momentanée on définitive des filles des 
maisons publiques, sans autorisation de la police et sans 
avoir été soumises h une visite préalable. 

BmlL méd. Belge, T. III. 
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Ces différentes questions sont traitées longuement, 
mais on y rencontre, h mon avis, des choses dangereuses, 
mutiles et superflues. 

D'abord, la commission veut que Ton enjoigne aux 
tenanciers des maisons publiques, d'avoir chez eux 
constamment h leurs frais, un homme convenablement 
instruit dans un hôpital, chargé de visiter les cliens ; 
tandis que pour les maisons de rendez-vous, ce serait une 
femme qui visiterait les hommes et les femmes qui s'y 
rendent. 

Malgré toutes les précautions, les amendes, etc., 
que la commission indique pour retenir le préposé dans 
les règles de ses devoirs, je pense qu’en le laissant lé 
Salarié du tenancier, il resterait susceptible de corrup- 
tion. D’un autre côté, un semblable individu, deviendra- 
t-il jamais apte a remplir exactement tes fonctions dont 
on veut le charger? La commission accuse les régences 
de s'étre montrées peu difficiles dans le choix de méde- 
cins délégués h ta visite des prostituées, et c'est, d'après 
elle, fa cause que la plupart de ceux qui se chargent de 
ccs désagréables fonctions ne sont guidés que par l'appât 
du lucre et aucunement par l’amour d’accomplir un 
devoir utile à leurs concitoyens. S'il en est ainsi de la 
plupart des médecins visiteurs , qu’en sera-t-il de ces 
hommes du peuple salarié s par les tenanciers? C'est afin 
de prévenir ces espèces de transactions entre les méde- 
cins , les tenanciers et leurs filles, que la commission 
propose de faire rétribuer les premiers par les com- 
munes (p. 22) au lieu de los faire payer directement par 
les femmes ou les tenanciers. 

Quant à la femme préposée pour la visite des deux 
sexes dans les maisons de rendez-vous . je pense que la 
morale qui survit dans ces lieux de débauche s'op- 
pose à une semblable mission , digne d’un conte de 
feocace. 

Mais puisqu'une question d'argent ne doit jamais ar- 
rêter une question de santé publique, n'aurait-il pas 
été plus convenable de charger an médecin de ces di- 
verses visites ? 

On propose ensuite une foule de moyens prophylac- 
tiques ou préservatifs ; et afin que les intéressés en con- 
naissent bien les principaux, la manière de les em- 
ployer, et l'importance de lenr usage, on exige qu'il soit 
placé dans chaque chambre de prostituée , quatre ta- 
bleaux , deux représentant les organes génitaux dè 
l'homme et de la femme h l'état sain et b l'état malade; 
le troisième renfermera l’instruction suivante : 

1° Pour l’homme, avant l’acte : 

Ne point uriner. — Visiter les parties sexuelles de la 
femme après avoir consulté le tableau précité, et s’il 
en résulte le moindre doute, ne pas la voir. 5*tf a, au 
contraire, la certitude que la femme est saine , il lui 
enjoindra de se laver les parties et d'injecter le vagin., 
avec une solution de chlorure de chaux. On pourra, 
pour les deux dernières injections remplacer les chlo- 
rures, par uoe solution convenable de sublimé corrosif \ 
faire suivre enfin une injection huileuse dans ces mômes 
organes , ou une onction aussi complète que possible 
avec le cérat. Alors lui-môme il s’enduira le membre 
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viril d’une couche épaisse de cérai ou d’onguent mer- 
curiel par dessus laquelle il passera un condom de bonne 
qualité. 11 aura soin de prolonger l’acte le moins de 
temps possible. 

Après l’acte : 

Uriner immédiatement, s’empresser de se laver soi- 
gneusement les parties génitales avec les solutions dont 
on vient de parler, et avec elles, se faire plusieurs in- 
jections dans le canal de l'urètre ; après quoi , se laver 
soigneusement les mains, ensuite les lèvres, et se rincer 
bien la bouche avec de l’eau fraîche. 

4"* tableau, indiquant les moyens préservatifs desti- 
nés à la femme. 11 est à peu de chose près le même qae 
celui destiné b l'homme, sinon que si, après examen 
des parties de celui-ci , elle n'a pas la conviction qu’il 
est sain , alors elle le refusera , quand même le préposé 
aurait décidé le contraire. 

De deux choses l’une, ou bien le service de visiteurs 
est mal fait, et alors ceux-ci deviennent inutiles et tous 
les moyens préservatifs sont bons ; ou bien les visites 
sont exactes, et dans ce cas, cette grande toilette du 
membre viril, etc., etc., sont supertlues, gênantes et 
ridicules. 

A quoi servira le condom, b l’homme qui vient d'ac- 
quérir la certitude que la femme est saine ? Pourquoi des 
solutions de sublimé corrosif \ dans les maisons de pro- 
stitution , où l’état des parties sexuelles est continuel- 
lement apprécié, et où le crime ami de la débauche 
pourrait s’y exécuter avec prémiditation à l’aide de 
cette solution? 

Et quelle confiance éphémère la commission accorde-t- 
elle aux préposés a la visite des cliens, puisqu’elle ordonne 
aux prostituées de contrôler leurs fonctions et de refu- 
ser celui qui vient d'être visité par lui , si elle n'a pas la 
conviction qu'il est sain! Et ne craint-on pas l'action 
nuisible du mercure en prescrivant à l'homme de s'oin- 
dre le membre viril avec l’onguent mercuriel ! il y a 
donc dans toutes ces mesures un mélange de vérités et 
d'erreurs. Partout cependant se montre l'idée de bien 
faire ; mais souvent cette intention louable est ternie 
par des propositions inexécutables ou inutiles. Et au su- 
jet des visites , je le repète encore, le médecin est pour 
moi le seul homme qui convienne; mais je prévois l'ob- 
jection qu’on pourrait me faire, la difficulté qu’il y au- 
rait d’avoir pour chaque maisoo un médecin en perma- 
nence; tout en convenant de sa justesse, je dirai que 
si la chose était possible, on trouverait chez lui plutôt 
que chez toute espèce de préposé , l’équité et la con- 
science des devoirs, surtout dans une question qui con- 
cerne la santé publique et si inhérentes à ses études, b 
ses sentiraens et à sa profession. C'est aussi par ces rai- 
sons puissantes, qui, dans la société élèvent le médecin 
a un rang distingué, qn’il faut, comme la commission 
le propose* éloigner de lui le simple soupçon de cor- 
ruption en le salariant convenablement. Certes, la com- 
mission n'a pas méconnu les qualités sociales du mé- 
decin puisqu’elle veut qu'il soit payé par la commune , 
afin de ne plus ravaler sa noble profession en tendant 
la main k une débauchée pour recevoir son salaire. 


J/auteur du premier mémoire couronné me semble ne 
pas avoir songé h tout cela, lorsqu’il a écrit que « les 
d démêlés qui pourraient s'élever dans les maisons pu- 
d kliques entre les tenans et les filles, seront applanis 
» par le médecin , et au besoin par la police. » 

Mais j’aiuae b croire qu’en écrivant ces lignes , il 
était plutôt entraîné par l*idée de la grande nécessité 
du médecin dans ces lieux de débauche, que par l'in- 
tention de lui donner lb, une charge d'agent de po- 
lice 

Enfin ,pour en finir, au sujet des précautions b pren- 
dre dans les maisons de prostitution nous dirons que 
nous approuvons la proposition d’v former une caisse 
d'épargne destinée b secourir les filles qui renoncent à 
leur métier abject pour rentrer dans la vie commune, 
afin d'empêcher ainsi qu’on les j retienne forcément 
jusqu’à liquidation de leurs dettes. 

Une mesure également bonnes c'est celle qui prohibe 
le débit des liqueurs spiritueuses , non pas que nous 
pensions avec la commission «que débiter ces boissons 
» dans les maisons publiques , c’est fournir des ali- 
» mens à la maladie vénérienne, parce que les bois- 
» sons de cette nature poussent l’homme b se livrer b 
» l’acte réproducteur. » 

Les maisons de rendez-vous, ou de passe , sont main- 
tenues par des motifs rationnels ; et les mesures propres 
b arrêter ou au moins b modérer la propagation du mal 
vénérien , sont pour elles, les mêmes que celles indiquées 
pour les maisons de prostitutioo. On propose aussi de 
les diviser en deux classes : les tenanciers de la pre- 
mière payeront 100 francs b la commune, tandis que 
ceux de la seconde ne payeront que 50 francs. Ces ré- 
tributions serviront b couvrir en partie les frais néces- 
sités , comme il a été dit pour les maisons de prostitu- 
tion. MM. les rapporteurs terminent cet article en 
manifestant leur profonde indignation sur ces miséra- 
bles qui trafiquent de l’innocence des jeunes filles mi- 
neures. « Nous appellerons , disent- ils, de toutes nos 
» forces, la vengeance des lois sur la tète de ces êtres 
» dépravés , que la police doit traquer comme des bêtes 
» fauves , jusqu’à leur entière destruction. » 

Relativement aux maisoBs de danse ( musicos ) , dans 
les villes maritimes , et quoiqu’elles n’existent pas dans 
ce royaume (je pensais qu'Anvers en possédait deux), la 
^commission a étendu ses vues philanthropiques au- delà 
des limites de la Belgique. Après avoir fait un tableau 
parfait de ce qui s’y passe, elle propose des mesures 
sages et convenables pour éviter que les orgies se com- 
mettent ailleurs que dans les maisons de rendez-vous 
ou de prostitution. C’est spécialement sur les agens de 
la police que pèse la surveillance, et afin de stimuler 
ces fonctionnaires, on propose d'accorder des récom- 
penses aux plus zélés. La commission n’ose proposer la 
suppression de ces maisons. Cette coutume ancienne se 
demande-t-elle, peut-elle être abolie sans danger pour 
la morale publique et pour la sécurité des femmes hon- 
nêtes ? 

Nous pensons que oui, et nous fondons notre opinion 
snr celle de la commission; voici comment : elle défend 
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ux instituée* «le a parader aux fenêtres de leur* raai- 
1 MB», dégarnies de rideaux (F. p. 17), dan*, une mise 
» indécente et propre à exciter les désirs de la jeu- 
' ***** Qu une telle conduite de la part de ces débau- 

* cbées, stimule fortement les passions de quelque* 

1 jeunes gens inexpérimentés, et les attire dans ces re- 

• paires du libertinage où ils n’avaient nullement Pin- 
1 teation d'entrer avant d'avoir été fascinés par la vue 
» de cei messalines. » Tout cela est parfaitement exact ; 
nais il cesse de l'être et son but est manqué , dès que 
vans maintenez les wtusicos ; en effet, ces maisons sont 
fréquentée* aussi par des étrangers que la simple curio- 
sité ^attire. C'est en quelque sorte un usage, dit-on , 
de visiter le» musicos , lorsqu'on séjourne dans une ville 
m a rit im e . Ces maisons de danse dont la fréquentation 
est consacrée par l'usage , où l'on va comme au spec- 
tacle, ne sont réellement que des salons d'exposition 
de filles publiques dont la séduction est le but princi- 
pal , et les moyens , la lubricité de leurs costumes et de 
leurs gestes. Il est donc évident que les inconvénient 
que vous voulez éviter d'un cdté, vous les laisses exis- 
ter de l'astre en conservant les musicos. Mais l'art. 11 du 
réglement pour les maisons de prostitution, défend aux 
filles de ces derniers lieux d‘y paraître; et ainsi, puisque 
vous les frappez d'une proscription presque entière, au- 
tant valait, à mon avis, proclamer l'entière abolition. 

La commission établit, avec raison, que la plupart des 
militaires gagnent la maladie vénérienne par la fré- 
quentation des coureuses de rue , vont le plus souvent 
la répondre dans leur contrée , et que l'ivresse est près-» 
qne toujours la cause première de cet abandon irréflé- 
chi... Afin d'obvier b tous ces incoovéoiens, elle propose 
des mesures sages et sévères b l'aide desquelles le mi- 
litaire infecté ne saura cacher sa maladie : elle veut 
même qu'il soit visité chez lui par un médecin de son 
canton ; et qu'il désigne , lorsque la chose est possible , 
la fille qui i'aura infecté. 

Bien non plu* n'a été oublié pour découvrir et traiter 
la maladie, dans la marine et dan* les grands ateliers. 
Poor et* derniers, faire comprendre aux ouvrier* le* 
danger* de la négligence et le* engager par de* récom- 
penses pécuniaires b déclarer leur maladie, est, sans 
d oute , une bonne idée. 

A l'égard des eauses directes de propagation , par 
toute autre voie que par celle du coït, un résumé exact 
en contient toutes le* espèces. Ç'est surtout pour ce qui 
est relatif b l'infection de l'enfant (né ou h naître), par 
la mère, pois de celle-ci par un enfant qu'elle allaite, 
qne la commission na rien négligé pour faire découvrir 
la source do mal. et adopter l'espèce de traitement qui 
esovieot. Elle indique aussi une série d'objets qui, après 
avoir servi aux vénériens, peuvent devenir l'intermé- 
diaire de la contagion. Tout cela est marqué au coin de 
la plus parfaite exactitude ; mais je dois avouer que tout 
en admirant ces conseils prudens, il m'est impossible 
de les concilier avec le projet de faire travailler dans 
les hôpitaux civils, les vénériens et les vénériennes, pour 
vendre ensuite les objets qu’ils auront faits , etc. 

Le ckmjfüre deuxième , traite des causes indirectes de 
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la propagation de la syphilis. Le manque des hôpitaux 
pour le traitement des vénériens ou leur mauvaise or- 
ganisation , fixe d'abord l'attention de la commission. 
Elle relaie une vérité désolante , qui consiste pour beau- 
coup de villes , dans le manque d'hôpitaux particuliers 
pour les vénériens, et l'exclusion de ceux-ci des hospi- 
ces de secours. Cette proscription anti-hygiénique et in- 
humaine, entretient la syphilis dans la classe pauvre , 
comme le vaccin dans les maternités. Tout cela est de 
la plus parfaite exactitude pour Namur , par exemple , 
où la vérole marche sans rencontrer ‘aucun obstacle ; où 
l'infecté chassé par la misère et le désespoir se trouve 
enfin obligé d'entrer au dépôt de mendicité pour s'y faire 
guérir , pais s'éloigner furtivement. 

La commission signale aussi comme un vice, dans les 
hôpitaux où les vénériens sont reçus, l’habitude de les 
traiter durement , et prouve que la plus simple philan- 
thropie ex ige que l'en ait pour eux, les mêmes égard* que 
pour le* autres malade*. 

Elle indique ensuite une foule d'améliorations qu'il est 
indispensable d'introduire daus ces hospices, afin d'y 
attirer les malades , au lieu de les en éloigner comme 
cela existe. Elle préfère les hôpitaux ordinaire* b un hô- 
pital spécial, afin que l'idée de honte et de réprobation 
qui s'attache au second , ne retienne pas les malades. 
Après cela vient un projet bien conçu, des améliorations 
qu'il faudrait introduire dan* l'administration des hôpi- 
taux , etc. , etc. 

Une mesure qui lui parait fort bonno et qui mérite , 
b son avis , de fixer l'attention* des administrations 
municipales et des hôpitaux , est celle proposée par 
M. le docteur Peetemians ( l'un des trois concurrens b 
qui la commission a décerné nne médaille d'encourage- 
ment), laquelle consiste à donner b leur sortie de l'hô- 
pital , une récompense de 5 francs , b tous les indigens 
qui seraient venus volontairement s'y faire traiter. 

J'apprends avec plaisir que cette heureuse idée vient 
de M. le docteur Peetermans ; mais je vois à regret que 
la commission n'ait pas en temps opportun cité le nom 
des autres auteurs des mémoires envoyés au concours, et 
dans lesquels elle dit avoir puisé... 

U ne autre mesure également bonne, et qui a encore été 
proposée par M. Peetermans c'est celle d'isoler les pros- 
tituées des autres vénériennes ; les hommes d'une immo- 
ralité reconnue d'avec les jeunes gens inexpérimentés. 
Enfin l'on voudrait aussi une division pour les vénériens 
payans. 

La commission expose avec exactitude, tous les avan- 
tages attachés aux bureaux de consultations gratuites 
avec distribution de médicamens ; elle en trace le mode 
d'organisation ; les précautions que réclament les sexes 
lors de la visite; celle de toujours rechercher la source 
de l'infection ; enfin elle exhorte par do puissans mo- 
tifs , les régences b provoquer l'éreetion de ces établis- 
semens et b les protéger. Ces mesures seraient très-avan- 
tageuses pour les villes qui ne possèdent pas de bureaux 
( de bienfaisance organisés convenablement; mais elles 
sont sans but pour les localités où ces derniers sont éta- 
blis et auxquels sont attachés des médecins et des chi- 


Digitized by 


Google 



282 


BULLETIN MÉDICAL BELGE. 


rurgiens pour les indigens. La commission fait aussi 
ressortir toute futilité des maisons de refuges ou de re- 
penties ; et afin de prouver sans répliqué combien ces 
etablissement sont h la fois précieux et pnissans contre 
la débauche et le libertinage, elle donne une descrip- 
tion aussi intéressante que détaillée de celte de Bruxel- 
les, où le triomphe de la morale sur la prostitution h 
quelque chose qui tient du prodige. 

Le manque d'ateliers, l'oisivité et la misère, sont en- 
suite l’objet des réflexions delà commission; c’est par- 
ticulièrement pour les femmes qu’est faite cette partie 
du mémoire : elle montre parfaitement comment tou- 
tes ces causes conduisent h la prostitution, et indique 
les moyens d’y obvier. 

L’ignorance du peuple par rapport anx nombreux 
dangers attachés à la maladie vénérienne , est certaine- 
ment une source féconde de la propagation de celle-ci. 

remède est tout entier dans l'instruction , mais elle 
doit être à la portée de toutes les intelligences. Pour 
réussir, il faut donc deux espèces de livres: l’nnepour 
les gens dn peuple, et l’antre pour la classe plus in- 
struite. Voilà ce que la commission propose; et elle de- 
sire que le Congrès médical, dans sa prochaine session, 
en fasse le sujet de denx prix. Avec elle, nous sommes 
convaincus qu’on obtiendrait les résultats les plus avan- 
tageux de pareilles publications. Le livre de Tissot sur 
l’onanisme en est la preuve irrécusable. 

On signale ensuite les nombreux et pernicieux effets de 
l'ivrognerie, que Ton range parmi les caisses indirectes 
les plus puissantes de propagation de la syphilis , et la 
commission pense que les moyens propres à détruire 
cette habitude abrutissante sont : l # nne forte augmen- 
tation d'impôts sur les boissons alcooliques ; 2* l'insti- 
tution de Sociétés de tempérance. Elle fait aussi res- 
sortir tout le bien qui résulte d’une bonne éducation ; 
par elle on se prémunit contre le vice, et Ton fait pres- 
sentir de bonne heure quelle est la règle de conduite 
que l'honnête homme doit suivre dans la société, sous 
le rapport moral, hygiénique, industriel, etc., etc. 

Le charlattnnsme est considéré dans ce travail , avec 
raison , comme une plaie de la société; la commission 
s’attache spécialement h l’espèce qni se mêle de l’art de 
guérir et surtout du traitement des maladies vénérien- 
nes; elle fait ressortir toute la gravite des ineonvé- 
niens attachés aux annonces fastidieuses placardées 
partout , propagées par les journalistes , et tolérées par 
les commissions médicales. La raison, la philanthropie 
et les lois réclament hautement contre ce lucre rafiné 
qni dégrade fart de guérir, favorise la destruction hu- 
maine on sa détérioration. Ce n’est pas à dire en effet 
parce que telle académie aura reconnu telle substance 
rni composition bonne dans tel cas de maladie , qu’il 
faille en antoriscr la vente sans la prescription dn mé- 
decin ; s’il en était ainsi il ne faudrait plus faire que 
des médecins-pharmaciens. Mais, puisqu’il en est au- 
trement et que tout prouve que l'art pharmaceutique 
doit rester séparé des autres branche» médicales, c’est an 


médecin seul qu’appartient la connaissance de T homme 
et de ses maladies , partant d'apprécier les divers cas 
pathologiques qui réclament l’emploi de tel ou tel agent 
thérapeutique. Tout ce qui se fait contrairement h cette 
règle conduit aux erreurs les plus graves , tantôt en 
laissant marcher la maladie, d’antres fois en la compli- 
qnant, parce qne l’on agit contrairement à l'indication ; 
et enfin . parce qne, souvent on donne an travail mor- 
bide, le temps de détruire les organes où il siège. 

La commission permanente du Congrès propose en- 
suite de substituer aux commissions médicales des con- 
seils de salubrité publique. Elle se fonde sur ce que les- 
premières, organisées comme elles le sont, ne remplis- 
sent que fort imparfaitement le bot dans lequel elles 
ont été instituées. Vient ensnite le mode d’organisation 
des conseils de salubrité ponr la capitale , les chefs-Heu y 
de province, et les antres villes du royaume. 

Le célibat , disent ces messieurs , contribue h entre- 
tenir la prostitution et par conséquent ta maladie vé- 
nérienne. Ils ajoutent, après avoir exposé quelques mo- 
tifs allégués par les célibataires en faveur de leur 
résolution, que les gourvernemens devraient favoriser 
les mariages des classes malheureuses en créant des 
ateliers , des écoles gardiennes, eu leur procurant dé 
l’emploi et en diminuant leurs charges; tandis qn’its 
devraient mettre quelques impôts personnels sur les cé- 
libataires des classes aisées , préférer pour les emplois 
les gens mariés , et surtout donner à ceux-ci , de pré- 
férence, de l’avancément. 

• Je ne pense pas que cette manière de voir rencontrera 
beaucoup d’adeptes. Quand même on penserait avec 
elle que le célibat contribue à entretenir la prostitu- 
tion , on admettrait difficilement , ce me semble , qu’il 
contribue h entretenir la maladie vénérienne. Dans le 
premier cas , serait-ce un motif suffisant ponr frap- 
per d'impôts les célibataires, les éloigner des em- 
plois, et les priver de l'avancement? une semblable 
mconstitutionnalité, en la supposant admise, ne serait- 
elle pas d’une exécution impossible à cause des nom- 
breuses et puissantes raisons qui surgiraient contre une 
pareille mesure? D’ailleurs la commission a répondu k 
tout eela et paré aux inconvénient en admettant qne 
« Les gouvernement sages doivent tolérer la prestitu- 
» tion, chercher k la régulariser et surtout veiller avec 
» le plus grand soin à ce qu’elle n’entraîne pas après 
» elle des maux et des désordres funestes pour la so- 
it ciété » (page 4). 

Des dispositions administratives et réglementaires 
en 122 articles, terminent le travail de la commission ; 
elles sont les corollaires de tout ee qui est exposé dam 
te corps de l’ouvrage. 

E. Tri r io* ,D.-3L 


Le Rédacteur m chef, 
D r Mmumtb. 
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GAZETTE DES HOPITAUX 

CIVILS ET MILITAIRES. 


SEPTEMBRE 1836. 


H* 104- —1 er Sert. 

Ordonnance relative à V organisation du service de santé 
des armées . 

( Suite du numéro précédent. ) 

Titre IV. Des concours. 

Art 12. L’emploi de chirurgien élève , les grades de 
chirurgien aide-major et de pharmacien aide-major , 
•ont donnés au coneonrs. 

Les emplois dans le professorat sont également don- 
nés an concours. 

Art 13. Des jurys médicaux, dont la composition 
varie suivant la nature des examens et des concours , 
sont chargés de prononcer sur le mérite des candidats. 

Pour l'admission des chirurgiens élèves, le jury mé- 
dical est présidé alternativement par Ton des officiers 
de santé en chef de l’hôpital dans lequel les examens 
ont lieu. 

Dans les hôpitaux d’instruction , le jury est présidé 
alternativement par l*un des premiers professeurs. 

Bans le concours pour les grades de chirurgien sous- 
aide, chirurgien aide-major et pharmacien aide-major, 
le jury est présidé alternativement par l’un des inspec- 
teurs du service de santé. 

Dans le concours pour le professorat , la présidence 
est exercée par nu inspecteur du service de santé de 
Time des trois professions : cet inspecteur est désigné 
par notre ministre de la guerre. 

Art 14. Le sons-intendant militaire ouvre le con- 
cours et y assiste , et s’assure que le jury médical pro- 
cède conformément h ee que prescrit le réglement et le 
programme du concours. 

Lorsque les examens scientifiques sent terminés , le 
sous- intend ant militaire recueille les votes du jury, et, 
d’après le résultat de leur dépouillement, il établit, 
séance tenante, la liste nominative, par ordre de mé- 
rite, des candidats qni ont satisfait au concours. Cette 
liste est signée par le jury. 

Avant le vote du jury médical , le sous-intendant mi- 
litaire fait cenoalire les titres antérieurs de chaque 
candidat, de manière à faire apprécier le mérite de sa 
«enduite et de res services. 

Tome X. 2* s. 


Titre V. Ds ? admission , de V avancement dans le corps 

des officiers de santé militaires , et du placement. 

Des élèves. 

Art 15. Tous les ans, du l w au 16 août , il est ouvert 
h Paris, Mets , Strasbourg , Lille, Lyon et autres villes 
que désigne notre ministre de la guerre, un concours 
publie pour l’admission d’on nombre déterminé de chi- 
rurgiens élèves. 

Les matières sur lesquelles doit porter l’examen sont 
indiquées dans un programme arrêté par notre ministre 
de la guerre , sor la proposition du conseil de santé. 

Ce programme est publié , chaque année , le L** juin 
an plus tard. 

11 indique le nombre d’élèves k admettre. 

Art 16. Les candidats se font inscrire à l'intendance 
militaire de l’une des villes où les concours ont lien. 
Ils doivent y être rendus , k leurs frais , le 30 juillet an 
plus tard. 

La voie du sort désigne l'ordre dans lequel ils seront 
examinés. 

Art 17. Nul ne peut se présenter an concours s’il ne 
justifie : 

1° Qu’il est Français ; 

2* Qu’il a plus de seise ans et moins de vingt-un ans 
au 1 er janvier de l’année du concours ; 

3° Qu’il remplit toutes les conditions d’instruction 
exigées par les facultés de médecine pour être admis h 
prendre des inscriptions ; 

4* Qu'il n'est atteint d’aucune infirmité qui le rende 
impropre au service militaire : cette justification a lien 
sur la production d’un certificat délivré par un officier 
de santé militaire du grade de major ou d’aide-major en 
activité de service, et dûment légalisé. 

Art. 18. Dans les hôpitaux ordinaires, le jury chargé 
de procéder aux concours annuels d’admission des élèves 
est composé de trois officiers de santé en chef de l’hô^ 
pital militaire et de deux autres officiers de santé dont 
le choix est laissé à l’intendant militaire de la division. 
Dans les hôpitaux militaires d’instruction , le jury est 
composé de trois professeurs et de deux officiers de 
santé désignés par l’intendant militaire. 

Art. 19. Aussitôt que les concours sont terminés, 
l’intendant militaire transmet au ministre de la guerre 

1 A. 
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la liste nominale des candidats qui y ont satisfait. Il 
accompagne cet envoi des compositions écrites de cha- 
cun des concurrcns. 

Art. 20. Ces états de candidature et les compositions 
écrites sont communiqués au conseil de santé des ar- 
mées. Ce conseil dresse une liste par ordre de priorité 
de tous les candidats jugés admissibles aux emplois 
d'élève. 11 la présente au ministre de la guerre , qui , 
après l'avoir approuvée , fait expédier les lettres d'ad- 
mission , suivant l'ordre indiqué par cette liste , et en 
raison du nombre d'emplois disponibles. 

Art. 21. Les jeunes soldats pourvus d'un emploi de 
chirurgien élève obtiennent un sursis de départ pendant 
toute la durée de leurs études , et jusqu'à leur promo- 
tion au grade de sous-aide. En cas de licenciement, ils 
sont incorporés dans un régiment , si la portion de la 
classe à laquelle ils appartiennent a été appelée à l'ac- 
tivité. 

Art. 22. Les élèves doivent être rendus , le 1 5 octo- 
bre, à l'hôpital d'instruction qui leur est assigné. Passé 
le délai du 1 er novembre, ceux qui n'ont pas rejoint 
sont considérés comme démissionnaires et remplacés 
dans l’ordre de la liste générale, à moins qu'ils n’aient 
obtenu , pour cause légitime, l'autorisation de différer 
leur départ. 

Art. 23. La durée du cours complet d'instruction est 
de trois ans : deux ans aux hôpitaux d'instruction, un 
an à l’hôpital de perfectionnement. 

Cependant les élèves peuvent être autorisés à passer 
une troisième année aux hôpitaux d'instruction , et une 
deuxième année à l'hôpital de perfectionnement, si des 
circonstances graves leur ont occasionné une suspen- 
sion de travail : les jurys d’examen sont juges de la va- 
lidité des motifs allégués par les élèves. 

Art. 24. Datos les hôpitaux d'instruction , les élèves 
seront répartis en deux divisions : 

La seconde division comprend les élèves nouvellement 
admis ; 

lai première division se compose des élèves qui ont 
complété les cours de la deuxième division. 

Les élèves passent de la seconde division k la pre- 
mière , d'après un examen qu'ils subissent à la fin de 
chaque année scolaire. 

Les élèves de la première division qui ont achevé les 
Cours , subissent des examens pour passer à l'hôpital de 
perfectionnement à Paris. 

Les examens que les élèves ont à subir pour passer 
de la deuxième division à la première division , et de la 
première division à l'hôpital de perfectionnement , ont 
lieu chaque année au mois d'août, d'après un programme 
arrêté par le conseil de santé, approuvé par le ministre 
de la guerre, et transmis chaque année aux professeurs 
des hôpitaux d'instruction , par l’intermédiaire de l'in- 
tendant militaire. 

II est procédé à ces examens par un jury composé 
des officiers de santé , professeurs , de tous grades et 
des trois professions. L'intendant militaire de la divi- 
sion arrête la liste des élèves qui doivent passer de la 
deuxième division h la première division , et de la 


A. 

première division à l'hôpital de perfectionnement. 

Les élèves qui , après la deuxième ou troisième an- 
née de séjour dans les hôpitaux d'instruction, ne peu- 
vent satisfaire aux examens pour passer à l’hôpital de 
perfectionnement , sont signalés par l'intendant mili- 
taire au ministre , qui prononce leur licenciement. 

La liste des élèves de la deuxième et troisième année 
reconnus susceptibles d'être admis à l'hôpital de per- 
fectionnement, est transmise par l'intendant militaire 
au ministre de la guerre, qui fixe l'époque du départ 
des élèves pour l'hôpital de perfectionnement. 

Art 25. Dans les hôpitaux d'instruction et de perfec- 
tionnement, les élèves sont soumis h la discipline mili- 
taire. 

Lorsqu'un élève a commis une faute assez grave pour 
être licencié, la proposition du licenciement est soumise 
par l'intendant militaire au ministre de la guerre, qui 
prononce ; elle est accompagnée d'un rapport motivé des 
officiers de santé en chef de l'hôpital d'instruction ou 
de perfectionnement, et de l'avis du sous-intendant mi- 
litaire. 

Du grade de chirurgien sous-aide . 

Art. 26. Nul ne peut être nommé chirurgien sous-aide 
s'il n'a servi comme élève au moins deux ans dans les 
hôpitaux d'instruction, et un an dans l'hôpital de per- 
fectionnement. 

Art. 27. Chaque année, au mois d’août, les élèves de 
l'école de perfectionnement subissent , d'après nn pro- 
gramme arrêté par le conseil de santé et approuvé par 
notre ministre de la guerre, un concours qui a pour but 
de faire connaître les élèves susceptibles d’être promus 
au grade de chirurgien sous- aide. 

Le jury d'examen est composé d’un inspecteur du ser- 
vice de santé, président; de deux professeurs de l'hôpi- 
tal de perfectionnement , et de deux officiers de santé 
principaux ou autres, désignés par notre ministre de la 
guerre. 

Après le concours, le jury forme la liste générale, par 
ordre de mérite, des élèves jugés admissibles au grade 
de chirurgien sous-aide. 

Art. 28. Les notes tenues sur la conduite des élèves 
entrent en ligne de compte pour le classement sur cette 
liste. 

Art 29. Les élèves qui, après deux ans d'étude k l'bd- 
pital de perfectionnement , ne peuvent satisfaire aux 
examens de sortie, sont licenciés par notre ministre de 
la guerre, sur le rapport de l'intendant militaire de la 
première division. 

Art 30. La liste des élèves jugés admissibles au grade 
de chirurgien sous-aide est adressée par l'intendant mi- 
litaire au ministre, qui, après l'avoir approuvée, la 
rend publique par la voie du journal militaire. 

Les élèves portés sur cette liste sont pourvus, savoir : 

Les quatre premiers candidats inscrits , des emplois 
de chirurgiens sous-aides vacans dans les hôpitaux d’in- 
struction ; 

Les autres candidats, par ordre d’inscription, des em- 
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p\wi de chirurgien sons-aide vacans dans les hôpitaux 
ordinaires. 

Art 31. Les chirurgiens sous-aides des hôpitaux or- 
dinaires passent, par rang d*aneienneté de grade, dans 
les hôpitaux d'instruction , au for et à mesure des va- 
cances. 

Les chirurgiens sous-aides des hôpitaux d'instruction 
passent, d'après leur rang d'admission dans ces hôpitaux, 
i ('hôpital de perfectionnement et dans les hôpitaux de 
Paris. 

Art 32. Les élèves promus au grade de chirurgien 
sous-aide comptent, comme service effectif pour la re- 
traite et la reforme, le temps qu'ils ont passé en qualité 
d'élève dans les hôpitaux d'instruction et h l’hôpital de 
perfectionnement , depuis qu'ils ont atteint leur dix- 
fcuitième année. 

Du grade de chirurgien aide-major. 

Art. 33. Nul ne peut être chirurgien aide-major s'il 
a'a servi an moins trois ans comme chirurgien sous-aide, 
et l'Une justifie du diplôme de docteur en médecine. 

Art 34. Tous les ans, du 16 noût au 15 octobre, les 
chirurgiens sons-aides de l'hôpital de perfectionnement 
et des autres hôpitaux de Paris, ayant au moins nn an 
d'étude dans ces mêmes hôpitaux, concourent ensemble 
poor le grade de chirurgien aide-major dans les régi- 
me» de ligne. 

Le jury d'examen est composé : 

1° D'un inspecteur du service de santé , président ; 

2* De trois professeurs de l'hôpital de perfectionne- 
Bient, et de trois officiers de santé désignés par le mi- 
nistre. 

Ce concours a pour but de faire connaître, 

1* Les sous -aides susceptibles d'obtenir le grade 
d'aide- major ; 

2* Les sons-aides qni ne satisfont pas aux conditions 
engées poor obtenir de l'avancement. 

Art 35. Les chirurgiens sous-aides reconnus suscep- 
tibles d'avancement sont inscrits par ordre de mérite 
snr une liste d'avancement. 

Les dispositions de l'art. 28 leur sont applicables pour 
leur classement sur cette liste. 

Après le concours annuel, ils passent de l'hôpital de 
perfectionnement et antres hôpitaux de Paris dans les 
hôpitaux ordinaires , pour y attendre leur nomination 
au grade de chirurgien aide-major. 

Les chirurgiens sous-aides portés sur la liste d’avan- 
cement, et qui sont munis du diplôme de docteur en 
Dédedne, sont tous nommés aides-majors dans les 
corps de la ligne , au fur et h mesure des vacances , 
moitié d'après l’ordre de leur inscription sur la liste 
f avancement , moitié au choix. 

le choix s'exerce sur les dix premiers candidats in- 
Krits sur les listes de chaque année. 

Art 36. Les chirurgiens sous-aides que le jury n’a 
pas reconnus aptes a l'avancement , sont renvoyés dans 
les hôpitaux d'instruction : après une année, ils sont 
appelés de nouveau h l'hôpital de perfectionnement Si, 
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après une année passée dans cet hôpital et l’épreuve 
d’un nouveau concours , ils ne sont pas compris sur la 
liste d'avancement , ils sont envoyés dans les hôpitaux 
ordinaires ; mais préalablement le jury s'assure s'ils 
continuent h remplir les conditions voulues pour occu- 
per l'emploi même dont ils sont revêtus. En cas de né- 
gative, le jnry établit une proposition de retrait d'em- 
ploi régulièrement motivée , et le ministre de la guerre 
la soumet h notre sanction. 

Renvoyés dans les hôpitaux ordinaires, ils ne sont plus 
admis h rentrer dans les hôpitaux d'instruction et à 
concourir de nouveau h l’hôpital de perfectionnement h 
Paris, que sur une décision spéciale du ministre, prise 
d’après la proposition des officiers de santé en chef des 
hôpitaux où ils sont employés et l'avis de l’intendant 
militaire. 

Art. 37. Nul chirurgien aide-major ne peut être placé 
dans une arme spéciale, dans un hôpital militaire de 
l'intérieur ou dans un poste sédentaire, s'il n'a servi en 
ladite qualité au moins denx ans dans un corps de la 
ligne ou dans les ambulances ou hôpitaux d’une armée 
active. 

Les chirurgiens aides-majors de la ligne, des hôpitaux 
et ambulances aux armées sont placés dans les corps 
d'armes spéciales, dans les hôpitaux de l'intérieur et 
dans les postes sédentaires , moitié h l’ancienneté, moi- 
tié au choix. 

Les candidats aux choix sont annuellement présentés 
par les inspecteurs-généraux d'armes pour ce qui con- 
cerne les officiers de santé du corps, et les intendans 
militaires pour ce qui concerne les officiers de santé des 
ambulances et hôpitaux militaires. 

Du grade de chirurgien-major. 


Art 88 Nul ne peut être chirurgien-major s'il n-'a 
servi au moins quatre ans dans le grade de chirurgien 
aide-major, et s'il n'est docteur en médecine. 

Art. 39. Les chirurgiens aides-majors employés dans 
les hôpitaux militaires, les postes sédentaires et les 
armes spéciales, sont seuls promus au grade de chirur- 
gien-major dans les régimens de ligne , moitié h l’an- 
cienneté , moitié au choix. 

Les candidats au choix sont annuellement présentés 
par les inspecteurs-généraux d’armes et les intendans 
militaires. 

Art 40. Nul chirurgien- major ne peut être placé 
dans une arme spéciale, dans un hôpital militaire de 
l'intérieur ou dans un poste sédentaire , s'il n’a servi 
en ladite qualité, an moins trois ans dans an corps de 
la ligne ou dans les ambulances ou hôpitaux d'une ar- 
mée active. 

Les chirurgiens-majors de la ligne , des hôpitaux ou 
ambulances aux armées , sont placés dans les corps d'ar- 
mes spéciales , dans les hôpitaux de l'intérieur ou dans 
les postes sédentaires , moitié h l'ancienneté, moitié au 
choix. 

Les candidats au choix sont annuellement présentés 
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par les inspecteurs- généraux d'armes et les intendant 
militaires. 

Du grade de pharmacien aide-major . 

Art 41. Tons les ans, immédiatement après le con- 
cours pour le grade de chirurgien aide-major , les chi- 
rurgiens sous-aides qui se destioent au service de la 
pharmacie concourent ensemble pour le grade de phar- 
macien aido-mojor devant le jury d'examen, dont la 
composition est réglée par l'art. 35 de la présente or- 
donnance. 

Les candidats déclarés aptes à être nommés chirur- 
giens aides-majors sont seuls admis h ce concours. 

Ceux qui, par suite de ce concours , sont déclarés sus- 
ceptibles de remplir les fonctions de pharmacien aide* 
major, Sont classés par ordre de mérite et admis dans 
cet ordre h être pourvus des emplois de pharmacien 
aide-major qui viennent h vaquer dans les hôpitaux. 

Toutefois, ils ne peuvent être promus pharmacien 
aide- major qne s'ils sont reçus docteur en médecine ou 
maître en pharmacie. 

Notre ministre de la guerre détermine annuellement 
le nombre des candidats à admettre pour les emplois de 
pharmacien aide-major. 

Du grade de pharmacien-major. 

Art 42. Nul ne peut être pharmacien-major s'il n'a 
servi au moins quatre ans comme pharmacien aide-ma- 
jor, et s'il n'est docteur en médecine ou maître en phar- 
macie. 

Les pharmaciens aides-majors sont promus au grade 
de pharmacien-major , moitié h l'ancienneté, moitié au 
choix. 

Les candidats au choix sont annuellement présentés 
par les intendant militaires* 

Du grade de médecin adjoint . 

Art 43. Nul ne peut être désigné pour le grade de 
médecin adjoint s'il n'a trois ans de grade comme chi- 
rurgien aide-major, et s'il n'a servi dans un hôpital 
militaire péndant au moins un an, s'il n’est docteur en 
médecine, et si son aptitude n’est constatée par le con- 
seil de santé. 

Pourront toutefois être admis h l'emploi de médecin 
adjoint les pharmaciens aides-majors ayant au moins 
trois ans de service dans ce grade , docteurs en méde- 
cine, et ,dont l'aptitude aura été constatée par le con- 
seil de santé ; mais sous la réserve expresse qu'ils ne 
pourront être admis aux emplois de médecin adjoint 
dans une proportion excédant le cinquième des vacan- 
ces de ces emplois. 

Le conseil de santé présente annuellement, pour l'em- 
ploi de médecin adjoint , une liste des candidats qu'il 
reconnaît aptes à en remplir les fonctions. 

Ils sont désignés sur cette liste, pour les vacances 
qui surviennent , moitié h l'ancienneté de grade et moi- 
tié au choix. 


Du grade de médecin ordinaire. 

Art 44. Nul ne peut être médecin ordinaire s'il n'a 
servi au moins deux ans dans l'emploi de médecin ad- 
joint , et s'il n'est docteur en médecine. 

Les médecins adjoints sont promus au grade de mé- 
decin ordinaire, moitié b l'ancienneté dans l'emploi de 
médecin adjoint , et moitié au choix. 

Les candidats au choix sont annuellement présentés 
par les intendans militaires. 

Du grade de principal dam le s trois professions. 

Art. 45. Nul ne peut être médecin principal , chirur- 
gien principal , pharmacien principal, s'il n'a servi au 
moins quatre ans dans le grade de médecin ordinaire , 
chirurgien-major ou pharmacien^major , et en outre si , 
dans l'un de ces grades , il n'a fait campagne et rempli 
les fonctions d'officier de santé en chef d'un corps <T ar- 
mée, ou dirigé en chef un grand établissement pen- 
dant deux ans , ou s'il n'a été pendant ce même lapa 
de temps premier professeur dans un hôpital d'instruc- 
tion. 

Tous les emplois dans le grade de principal sont don- 
nés an choix. 

Art 46. Bans l'intérieur, les officiers de santé prin- 
cipaux ne sont employés que dans les fonctions de pre- 
mier professeur et d’officier de santé en chef des hôpi- 
taux d’instruction , ou comme chefs de service d'autres 
grands établissemens. 

Ils peuvent être détachés provisoirement par le mi- 
nistre de la guerre et sous lé direction scientifique du 
conseil de santé , pour faire des inspections médicales 
dans les hôpitanx secondaires et près les corps de 
troupes. 

En temps de guerre, ils sont employés comme officiers 
de santé en chef d'armée , ou comme officiers de santé 
principaux de corps d'armée. 

Du grade d’inspecteur. 

Art. 47. Nul ne peut être nommé inspecteur s'il n'a 
servi au moins trois ans dans le grade de principal. 

La totalité des emplois d'inspecteur est au choix. 


Titre VI. De V admission et de V avancement dans le 
professorat. 


Art. 48. Les médecins ordinaires , les médecins ad- 
joints et les chirurgiens aides-majors et pbarraacîchs 
aides-majors portés sur les listes annuelles d'aptitude 
pour l'emploi de médecin adjoint, sont admis a concou- 
rir pour les emplois de médecin professeur vacans dans 
les hôpitaux militaires d'instruction et à l’hôpital de 
perfectionnement. 

l^s chirurgiens-majors sont admis é concourir pour 
les emplois vacans de chirurgien professeur , concours 
auquel sont également admis les chirurgiens aides -ma- 
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des hôpitaux militaires , des postes sédentaires et 
b* arm» spéciales. 

Les pharmaciens-majors et aides-majors sont admis 
îemcoanr pour les emplois vacans de pharmacien pro- 

Nol ne peut être admis h concourir pour le professo- 
rat s’il n'est docteur en médecine on maître en phar- 
macie. 

Arts 49 . Chaque fois qn’nn emploi de professenr vient 
s raquer dans an hôpital d'instruction , le ministre de 
ia guerre le fait connaître par la voie du Journal mili- 
taire. 

Les officiers de santé qui remplissent les conditions 
de profession et de grade énoncées à l'art. 48* et qui sont 
employés dans l'intérieur , adressent au ministre de la 
guerre des demandes de candidature. 

Il leur fait connaître en réponse le jour où doit s’ou- 
vrir le concours, et leur délivre des congés avec solde 
entière, dont la durée et déterminée. Toutefois, la solde 
entière ne sera acquise qn'au candidat qui justifiera avoir 
saèâ toutes les épreuves du concours. 

Art 50. Si le nombre des candidats est trop considé- 
rable pour qu'ils puissent être appelés simultanément 
sans rnconveniens graves pour le service , notre minis- 
tre de la guerre limite le nombre des concurrens . les- 
quels sont appelés par ordre d'ancienneté de grade, et par 
portion égale, dans le grade de médecin ordinaire et de 
■rèdeem-adjoint , de chirurgien-major et de chirurgien 
aide-major, de pharmacien-major et de pharmacien aide- 
major. 

Art 51. Le concours pour l'admission dans le profes- 
sorat a toujours lieu h l'hôpital de perfectionnement. Le 
jury médical est composé d'un membre du conseil de 
santé, président, de quatre professeurs de l'hôpital de 
perfectionnement , et de quatre officiers de santé dési- 
gnés par notre ministre de la guerre. 

Le ministre désigne en outre deux officiers de santé 
militaires comme jurés suppléans. Ces deux officiers de 
santé assistent h toutes les épreuves du concours; mais 
ils n’ont voix délibérative qu'en cas d'empêchement lé- 
gitime d*un membre titulaire du jury. 

Art. 52. Les épreuves du concours sont : 
t* Une appréciation des titres antérieurs de chaque 
candidat, faite dans t'assemblée des juges , où le mérite 
4* sa conduite et de ses services, est discuté d'après les 
cmsêgnemeas communiqués par notre ministre de la 
pmt 

Une réponse par écrit h une question qui est la 
■fme pour tons ; cette question est faite h huis-clos, et 
cfeqoe candidat vient la lire devant le jury assemblé. 

Une leçon après vingt-quatre heures de prépara- 
**®*ior nue question donnée par le jury, et relative à la 
P ar b*ie renseignement ponr laquelle le concours est 
ouvert Chaque candidat tire au sort le sujet particulier 
qnll doit traiter. 

& Enfin, une leçon faite après trois heures de prépa- 
ration , sunminjft tiré an sort, et qui est le même ponr 
fous cens des candidats qui peuvent subir le même jour 
cette épreuve. 


Les leçons durent chacune une heure. 

Les candidats ne peuvent s'aider que de simples notes. 

Popr le concours de médecine opératoire , les candi- 
dats sont en outre soumis h une épreuve pratique h l'am- 
phithéâtre. 

Art. 53. Immédiatement après la dernière séance du 
concours , les juges sc réunissent, et nomment au scru- 
tin secret et h la majorité absolue, le candidat qu'ils ont 
jugé le pins digne. 

Art. 54. Dans le cas où aucun des candidats ne réu- 
nit la majorité absolue des suffrages. le ministre choisit 
le professeur h nommer parmi les deux candidats qui 
ont obtenu le plus grand nombre de voix, ou bien il or- 
donne un nouveau concours. 

S'il ne se présente pas de candidats, le ministre pour- 
voit d'oifice à l'emploi vacant sur une liste de trois can- 
didats, qui lui est présentée par le conseil de santé. 

Art. 55. Le résultat de ta délibération du jury est 
constaté par un procès-verbal que l'intendant militaire 
de la première division militaire transmet h notre mi- 
nistre de la guerre , qui statue définitivement. 

Art 56. Les emplois de médecin, chirurgien et phar- 
macien premiers professeurs dans les hôpitaux d'in- 
struction et dans l'hôpital de perfectionnement sont don- 
nés au choix, sur la présentation des intendans militaires, 
eux professeurs attachés à ces établissemens , on aux 
officiers de santé principaux ayant appartenu au pro- 
fessorat 

Art. 57. L'emploi de professeur est indépendant du 
grade de l'officier de santé qui l'occupe. Le premier pro- 
fesseur est chef de service , quelle que soit son ancien- 
neté de grade. 

Art. 58. Les emplois de professeur h l'hôpital de per- 
fectionnement sont donnés au choix , par notre ministre 
de la guerre, aux officiers de santé qui professent dans 
les hôpitaux d'instruction le même cours que celui pour 
lequel un emploi de professeur est vacant à l'hôpital de 
perfectionnement Toutefois ri notre ministre de la 
guerre le juge convenable, il est pourvu h la vacance 
par voie de concours. 

Art. 59. lues professeurs peuvent, dans un même hô- 
pital , sous l'approbation de notre ministre de la guerre, 
professer une branche de l'enseignement autre que celle 
pour laquelle ils ont concouru, lorsque leur aptitude a 
été reconnue par le conseil de santé. 

Art. 60. Notre ministre de la guerre dispose, suivant 
les besoins ou les convenances du service, des officiers 
de santé titulaires des emplois de professeur, comme 
de tous les autres officiers de santé militaires. 

Titre VII. De la subordination. 

Art. 61. L'action du grade supérieur sur le grade in- 
férieur, en ce qui concerne l'art et l'exécution du ser- 
vice, et la subordination dans chaque profession, doi- 
ventêtre observées par tous les officiers de santéemployés 
daqs un même corps do troupe ou dans un même hôpi- 
tal militaire. 
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La subordination est encore observée k l’égard du 
grade supérieur d'une profession k une autre. 

A grade égal dans une même profession , l'autorité 
immédiate est exercée par l'officier de santé le plus an- 
cien de grade, sous la modification mentionnée en l'ar- 
ticle 57. 

Les chirurgiens sous-aides sont employés k tour de 
rôle dans le service de la médecine , de la chirurgie et 
de la pharmacie, d'après la désignation faite par les 
officiers de santé en chef réunis. 

Les chirurgiens sous-aides attachés au service de la 
pharmacie sont sous les ordres immédiats du pharma- 
cien en chef , des pharmaciens-majors et .des pharma- 
ciens aides-majors ; ceux attachés au service des mala- 
des sont sous les ordres des médecins et chirurgiens 
traitans. 

Art. 62. Les officiers de santé de tous grades dépen- 
dent de l'autorité militaire sous les rapports de l'ordre 
public et de la discipline. 

Art. 63. Ceux qui sont placés ou détachés dans les 
établissemens dépendant du service des hôpitaux, aux 
ambulances et dans les postes sédentaires, sont sous les 
ordres des întendans et sous-inteodans militaires pour 
tout ce qui est relatif k la discipline , k l'exécution du 
service et des réglemens. 

Les chirurgiens-majors et aides-majors attachés k des 
corps de troupe sont subordonnés au colonel , au lieu- 
tenant-colonel , et k l'officier commandant le corps en 
leur absence. 

Le chirurgien- major ou aide-major chargé spéciale- 
ment du service de santé près d'une partie de corps 
détachée, est subordouné k l'officier qui commande le 
détachement. 

L'officier de santé qui fait un service de semaine, est 
subordonné k l'officier supérieur de semaine. 

Titre VIII. De la solde. 

Art. 64. La solde des officiers de santé des trois pro- 
fessions et de tous grades, placés dans les postes séden- 
taires, dans les hôpitaux militaires et dans les ambu- 
lances aux armées , est et demeure fixée par le tarif 
annexé k la présente ordonnance. 

Art. 65. Les chirurgiens -majors et les chirurgiens 
aides-majors jouissent de la solde attribuée aux grades 
de capitaine de première classe et de lieutenant de pre- 
mière classe dans les corps auxquels ils sont attachés. 

Art 66. Le tarif annexé k la présente ordonnance sera 
exécutoire k partir du 1" août 1836. 

Titre IX. De V uniforme. 

Art. 67. Les officiers de santé de l'armée de terre 
des trois divisions , médecins , chirurgiens et pharma- 
ciens , continueront k porter l'uniforme déterminé par 
les ordonnances antérieures pour chacune des trois di- 
visions. 

Aucun changement ne pourra y être introduit que par 
une ordonnance royale rendue par nous sur la proposi- 
tion de notre ministre de la guerre. 


Titre X. Dispositions générales. 

Art. 68. Les officiers de santé des hôpitaux de Paris 
ne peuvent obtenir de l'avancement dans ces mêmes hô- 
pitaux. 

Sont seuls exceptés de cette règle les officiers de santé 
attachés au professorat. 

L'avancement au grade de principal dans les trois pro- 
fessions n'entraine pas un déplacement obligé pour les 
chefs de service. 

Art. 69. Sous la modification mentionnée au second 
paragraphe de l'article 44, les officiers qui, antérieure- 
ment k la loi du 19 mai 1834, sur l'état des officiera , 
ont été promus par commission ministérielle, comptent 
leur ancienneté de grade pour l'avancement, k partir 
de la date de cette commission : k date semblable , la 
date de la commission du grade inférieur décide la 
priorité. 

A l'égard des promotions postérieures k la loi du 19 
mai 1834, l'ancienneté pour l'avancement est déterminée 
par la date du brevet du grade , k date semblable , la 
date du brevet ou de la commission du grade inférieur 
décide la priorité. 

Art. 70. L'ancienneté de grade pour la retraite et la 
réforme est déterminée par la date de la commission 
ministérielle , pour les officiers de santé promus anté- 
rieurement à la loi du 19 mai 1834, et par celle du bre- 
vet pour les officiers de santé promus postérieurement k 
cette loi. 

Art. 71. Le temps exigé pour passer d'un grade k 
un autre peut être réduit de moitié en temps de guerre. 

Art. 72. Il ne peut pas être dérogé aux conditions 
énoncées dans la présente ordonnance pour passer d'un 
grade k un autre grade , et pour le placement , si ce 
n'est : 

1° Pour acte de dévouement et de courage duement 
justifié et mis k l'ordre du jour de l'armée ou de la di- 
vision ; 

2° Lorsqu'il n'est pas possible de pourvoir autrement 
au remplacement des vacances. 

Art. 73. Les candidats présentés aux choix par le ins- 
pecteurs généraux d'armes et les intendans militaires 
soit pour l’avancement , soit pour le placement dans lei 
corps d'armes spéciales, les hôpitaux militaires, le 
postes sédentaires, sont inscrits par ordre d'ancienneti 
de grade sur un tableau établi pour chaque position 
et auquel restent annexés les mémoires de proposition! 
des inspecteurs-généraux d'armes et des intendans mi< 
litaires. 

Ces tableaux ne sont valables que pendant un an. Cha 
que année, au mois de janvier, ils sont annulés et rem 
placés par d'autres tableaux. 

Dans l'iiitervalle d'une inspection générale ou admi 
nistrativc k une autre inspection , les lieutenans-géné 
raux et les intendans militaires ne penvent adresser de 
propositions d'avancement ou de placement, si ce n'es 
pour services extraordinaires de nature k être considéré 
comme action d'éclat. 
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Titre XL Dispositions transitoire». 

Art 74. Les élèves qoi , à la date de la présente or- 
énaance, sont proposés par le conseil de santé ponr l’a- 
mcemeot, seront appelés simultanément b l’hôpital de 
perfectionnem en t , dans l’ordre de leur inscription sur 
h tableau d’avancement , pour concourir , b la fin de 
Tassée scolaire , pour le grade de chirurgien sous-aide. 

Toutefois , ils sont dès b présent aptes b être pourvus 
dsTaeances d’emplois de chirurgien sous-aide qui se 
pfôateront dans le cours de l’année , d'après l’ordre 
4e priorité qni sera déterminé par le conseil de santé , 
sur me nouvel le liste collective des chirurgiens et phar- 
maciens élèves. 

Art 75. Les élèves chirurgiens et pharmaciens de 
rbôpitalde perfectionnement qui ne remplissent pas la 
cméition de présentation pour l’avancement, seront ré- 
partis par portion égale dans les trois hôpitaux d'instruc- 
tion. 

A la fia de l’année scolaire, ils concourront pour pas- 
ser b Vh&piUl de perfectionnement : ceux qui n’auront 
pas satisfait aux examens resteront une année de plus 
dans les hôpitaux d’instruction , où ils composeront la 
première division. 

Art 76. Par dérogation an premier paragraphe de 
Tart 31 , et sons la réserve exprimée b l’avant-dernier 
paragraphe de l’art. 30 , les chirurgiens sous-aides des 
bèpitanx ordinaires passeront, en 1836 et 1837 , dans 
les hôpitaux d'instruction, moitié b l'ancienneté, moitié 
au choix. 

Le choix portera exclusivement sur les sous-aides qui 
amuat remporté des prix dans les concours antérieurs b 
U présente ordonnance. 

Art. 77. Par dérogation an deuxième paragraphe de 
l'article 41 , les pharmaciens sous-aides en exercice b la 
date de \a présente ordonnance pourront concourir di- 
rectement pour le grade de pharmacien aide-major sans 
être astreints b la condition énoncée dans ledit para- 
graphe. 

Art. 78. Les officiers de santé de tons grades qui , b 
la date delà présente ordonnance, se trouveront portés 
séries listes du conseil de santé pour l’avancement, 
pour les corps d’armes spéciales, les postes sédentaires, 
les hôpitaux ordinaires et les hôpitaux d’instruction, ou 
pour passer d’une profession dans une autre, concour- 
ront, au tour du choix , pour l’avancement et pour ces 
tfiiulu positions , jnsqn'ao 31 décembre 1836, sans 
être atfreints b remplir les conditions déterminées parla 
présente ordonnance. 

Art. 79. Les dispositions des ordonnances et réglemens 
précédent sont abrogées en tout ce qui est contraire b 
h présente ordonnance. 

Art 80. Notre ministre secrétaire-d’état de la guerre 
eU chargé de l’exécution de la présente ordonnance. 
Paris, U 12 août 1836. 

LOUIS-PHILIPPE . 

Par le Roi : 

Le ministre secrétaire-d’état de la guerre , 
Marquis Musos. 
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ÉCOLE PRATIQUE. 

Cocas rcsuc d’ovhthalhologie db M. Rogeitta. 

Deuxième leçon. Pretbyopie . Lunettes. 

§ l #r . Généralités. La presbyopie peut être définie un 
vice fonctionnel de l’œil , qni ne permet de voir dis- 
tinctement qu’b une distance plus grande de celle de la 
vision normale, b deux ou trois pieds, par exemple. 

( V . leçon précédente.) La presbyopie est par consé- 
qnent une lésion opposée b la myopie. 

Comme cette dernière, ta presbyopie peut quelque- 
fois être un symptôme d'une maladie pins on moins 
grave de l’organe oculaire. Ces maladies sont : 

1° (Cornée et lobe entier). La microphthalmie ou 
l’atrophie de l’œil , la rhytidosis ou l’atrophie de la cor- 
née, et par conséquent de la chambre antérieure, les 
fistules de la cornée. 11 est très-ordinaire de rencontrer 
la presbyopie chez les chevaux, aux Indes, par cette 
dernière cause ; l’antichambre oculaire donne chez ces 
animaux facilement naissance b des petits vers qu’on 
voit nager dans l’humeur aqueuse comme des serpen- 
tait! , et qui finissent par perforer la cornée et y laisser 
des fistules incurables si on ne se hâte pas d’ouvrir cette 
membrane avec le bistouri , et de laisser échapper ces 
hôtes incommodes. ( Wardrop, Hecker’s annalen , fehr. 
1834. ) Ces maladies, comme la plupart de celles que 
nous allons indiquer, occasionnent la presbyopie de 
deux manières ; par le raccourcissement du diamètre 
cornéo-rétinien et par la diminution de la force réfrac* 
tile des corps diaphanes. 

2° (Iris) Le prolapsus irien, la phthisie pupillaire, oti 
resserrement permanent de la prunelle, les ouvertures 
excentriques de l'iris ( pupille artificielle) , l’absence du 
diaphragme oculaire. 

Un jeune homme dont parle Wardrop , chez leqnel 
l’iris avait été arraché presque en totalité par l’action 
d’une épine , est devenu presbyte par suite de cet ac- 
cident ; la vision ne pouvant plus s’exercer qu’b l’aide 
d’un iris artificiel placé au-devant de l’œil, c'est-b-dire 
d’une carte trouée ou bien d’une lunette dont le verre , 
teint en noir dans toute son étendue, présentait un 
point diaphane seulement dans son milieu , pour imiter 
la pnpille. 

3° (Cristallin) L’atrophie du cristallin, son déchâ- 
tonnement ( cataracte luxée), son déplacement ou son 
enlèvement, comme après l'opération heureuse de la 
cataracte. Tout le monde sait que les décataractés sont, 
en général, très -presbytes, et qu’ils ont besoin de verres 
fort convexes pour bien voir. Bien que la place aban- 
donnée par le cristallin soit, dans ces cas, occupée par 
une sorte de prolongement herniaire du corps vitré qui 
prend derrière l'iris la forme lenticulaire, la force ré- 
fractile étant toujours moindre, la presbyopie est iné- 
vitable, b moins que le sujet ne fût préalablement 
myope; aussi est-on obligé, pour y remédier, de pla- 
cer une espèce de cristallin artificiel au-devant de l’œil, 
les lunettes b cataracte. 
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4" (Corps hyaloïdien) La synchysis , on la déliques- 
cence du corps vitré , son évacuation partielle par une 
cause soit traumatique, soit spontanée, sans paralysie 
de la rétine. Le corps vitré est, comme on sait, sus- 
ceptible de reproduction jusqu'à un certain point ; la 
nouvelle sécrétion cependant n'étant que de la sérosité 
limpide et libre dans la troisième chambre de l'œil , 
sa réfractilité est moindre que celle de l'éponge bya- 
loïdienne primitive ; de là la presbyopie. 

5° (Orbite) L'atrophie de la graisse orbitaire, comme 
à la suite de longues maladies, par exemple, ou de 
l'abus de la masturbation , etc. La sphère oculaire s'en- 
fonce alors dans le cône de l'orbite, la physionomie 
s'altère singulièrement , et offre ce qne lé vulgaire ap- 
pelle yeux creux. Cet état est presque toujours accom- 
pagné de vision presbyte. 

Le mot presbyopie est composé de presbis , vieillard, 
et ops, vision. Cette lésion, en effet, ne se rencontre le 
plus ordinairement que dans un âge avancé. 11 est plus 
rare de voir des enfans ou des jeunes gens presbytes 
que des vieillards myopes. Comme la vieillesse doit se 
mesurer plutôt par l'état de l'organisme que par le nom- 
bre des années, on ne doit point être étonné de rencon- 
trer quelquefois la presbyopie chez des jeunes gens épui- 
sés par des causes particulières.' 

Un jeune jésuite sicilien, pour lequel j'ai été consulté 
à Paris, offrait ses cornées très-aplaties et marquées de 
gcronlaxon, ou d'opacité périphérique, comme celles des 
vieillards très-presbytes. Il a été atteint d'amaurose 
grave par suite de la luxaria manuensis 9 qu'il exerçait 
jusqu'à sept fois par jour. 

Il ne faut pas confondre la lésion que nous étudions 
avec une espèce particulière de vision longue qu’on ap- 
pelle oxyopie , et qui consiste dans la faculté de voir 
les étoiles pendant lejour, et d'autres objets très-éloignés, 
que tes yeux normaux ne peuvent pas discerner. L’oxyo- 
pie doit être regardée tantôt comme une anomalie heu- 
reuse de la vision, analogue à la nyctalopie congénitale, 
tantôt comme le signe avant - coureur d'une affection 
grave, ainsi que nous le verrons ailleurs. 

§ 2. Variétés . Sous le rapport de son intensité, la pres- 
byopie offre plusieurs degrés. Nous en admettrons trois, 
d'après Gendron. Le premier est à un pied et quelques 
pouces; le second à deux pieds; le troisième à trois 
pieds environ ; c'est-à-dire la lecture sur des caractères 
de grosseur moyenne, ne pouvant s'exercer nettement 
qu'à ces distances. La force réfractile des corps diapha- 
nes de l'œil est tellement affaiblie chez les presbytes, 
le diamètre cornéo-rétinien est tellement raccourci, que 
ce n'est qu'en éloignant beaucoup l'objet, en allongeant 
considérablement le cône optique, qu'on peut voir dis- 
tinctement. 11 est vrai que dans l'état normal l organe 
oculaire possède l'heureuse faculté de s'accommoder 
aux distances variables des objets qu'on regarde , et 
cela moyennant l'action des quatre muscles droits, dont 
les contractions sur la coque sclérolidienne, allongent 
ou raccourcissent à volonté le diamètre antéro-posté- 
rieur (Demours, Travers); cependant dans la presbyo- 
pie très-prononcée, le raccourcissement de ce diamètre 


est trop considérable pour pouvoir être compensé par 
cette seule action des muscles droits. Aussi aux distan- 
ces ordinaires de la vue normale, les objets paraissent- 
ils brouillés aux yeux presbytes , parce que le foyer du 
cône lumineux tombe chez eux au-delà de la rétine. On 
mesure les degrés de la presbyopie par le même procédé 
que avons indiqué pour la myopie. 

Considérée sous le rapport de son siège, la presbyopie 
est uni-latérale ou bi-latérale. Le duc d'Aiguillon, dont 
parle Demours, et plusieurs personnes que j'ai connues, 
présentaient un œil presbyte ; l'autre normal ou myope. 
11 arrive aussi quelquefois que la presbyopie offre des 
degrés différens aux deux côtés d'un même individu, cir- 
constances dont il faut tenir compte pour le choix des 
lunettes. 

Examinée enfin sous le rapport de son origine, la pres- 
byopie paraît toujours accidentelle. S'il était cependant 
prouvé, ainsi que Wardrop l'assure, que le cristallin 
manque quelquefois congénitalement , la presbyopie 
pourrait être, dans quelques cas très-rares , une infir- 
mité de naissance. 

§ 3. Etiologie . Après les considérations auxquelles 
nous venons de nous livrer, nous pourrions, à la rigueur, 
nous dispenser d'énumérer les causes de la presbyopie. 
On peut cependant se contenter d'établir à cet égard 
quelques propositions inverses à celles de la myopie. 

1° Tout ce qui diminue le diamètre antéro-posté- 
rieur de la sphère oculaire, comme l'aplatissement du 
cristallin et de la cornée par les progrès de l'âge, etc. 

2° Tout ce qui affaiblit la force réfringente des corps 
diaphanes de l'œil, comme la déliquescence du corps vi- 
tré, l'amincissement de la cornce, par l'approche de la 
vieillesse. 

3° Tout ce qui provpque le resserrement habituel de 
la pupille, comme le voyage dans certaines légions du 
globe et pendant certaines saisons de l'année ; en Orient, 
sur les déserts d'Arabie ; au nord, où des masses énor- 
mes de glace réfléchissent une lumière éblouissante; 
l'exercice de certaines professions, telles que la brode- 
rie en or ou en argent, la bijouterie, la forge, etc. 

4° Enfin, les cinq classes de maladies dont nous avons 
parlé en commençant. 

§ 4. Caractères physiques et physiologiques , L'apla- 
tissement du globe de l'œil et de la cornée, la petitesse 
de la chambre antérieure et l'étroitesse de la pupille, 
tels sont les caractères physiques de la presbyopie. Les 
caractères physiologiques se réduisent au regard pres- 
byte et à ses conséquences; savoir, éloignement de 
l'objet pour bien voir, besoin d'une grande quantité de 
lumière , prédilection pour les gros caractères , cépha- 
lalgie sourcilière , fatigue des yeux , larmoiement et vue 
brouillée par suite de la lecture ou du regard prolongé 
sur des objets de petit volume. 

Terminaisons . De trois manières différentes : 

1° Par la guérison. Elle peut avoir lieu à la suite de 
l'hypertrophie accidentelle du cristallin ou du chan- 
gement de consistance du corps vitré , ou bien enfin 
par l'augmentation de l'humeur aqueuse. Ces heureux 
ebangemens cependant sont assez rares ; on voit plus 
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Movc&tl* aryef»e %é foérir spontanément qae la pres- 
bjopte. 

2* Etat stationnaire. Lorsque la presbyopie s'arrête 
fcnaanenunent dans le débat de sé marche , on peut 
âire avec raison que cette terminaison est des plus heu- 
reuses ; car en peut en espérer La guérison radicale à 
laide «Tua exercice gymnastique de l'œil que nous indi- 
querons font b l’heure. 

î* Progression indéfinie jusqu'il l’ambliopie ou à l’a- 
«aarose sénile. Cette fâcheuse terminaison de la près- 
byopie est malheureusement des plus fréquentes. 

$ 5. pronostic. Variable suivant le degré de la pres- 
byopie, les circonstances particulières qui l’aceom- 
pagneat, et la tendance qu’elle affecte pour telle ou 
telle terminaison. La presbyopie au troisième degré est 
toujours une infirmité fâcheuse. 

§ 6. Traitement. La thérapeutique ne connaît jusqu’à 
ce jour qu’un seul moyen contre la presbyopie , c’est 
Posage des lunettes convexes ; encore ce remède n’est-il 
que palliatif. Dans quelques circonstances pourtant les 
lunettes peuvent devenir curatives de la presbyopie; 
c'est lorsque l’infirmitc a cessé d’étre progressive. On 
change de temps en temps les verres , en passant gra- 
duellement des plus convexes aux moins convexes jus- 
qu'à ce qu'on arrive enfin aux verres tout à fait plats, 
qu'on abandonne également k leur tour pour ne regar- 
der ensuite qu’h l'œil nu et aux distances propres à la 
▼ne normale. Un vieillard dont parle Demours garda 
pendant dix ans les mêmes Innettes convexes ; il les 
quitta ensuite par degrés , et parvint enfin k s'habituer 
k lire et k écrire sans besicles , comme avant d'étre at- 
teint de presbyopie. D’autres considérations se ratta- 
chent au sujet des lunettes. 

5 Remarques pratiques sur les lunettes. 11 est as- 
sez remarquable que depuis près de cinq siècles que 
l'invention des lunettes existe , leûé application théra- 
peutique ait été , comme celle d'une foule d'autres in- 
strumeus de physique médicale, presqu’entièrement 
abandonnée aux mécaniciens. La plupart des livres 
d’ophtbalmologie sont presque complètement muets snr 
ce sujet, et ce qn’on trouve dans Weller est si vague et 
si incomplet; du moins pour ce qui concerne la partie 
dogmatique sur les indications des lunettes, que je con- 
sidère ce point de médecine oculaire comme neuf en 
grande partie. 

Indications générales. On peut résumer sous trois chefs 
les circonstances qui réclament l’usage des lunettes. 

(A) Corriger la direction vicieuse des rayons lumi- 
neux. Dans la myopie, dans*là presbyopie, après l'opé- 
ration heureuse de la cataracte , dans le staphylome 
transparent, etc., on fait usage de lubettes dans le seul 
bol de placer avantageusement le foyer de la lumière, en 
corrigeant par conséquent ta direction vicieuse des 
rayent. Disons cependant qu’en général il ne faut se dé-* 
te rmia ti b faire usage des lunettes qu’antant que la 
vue est troublée, couverte de brouillard, au point de ne 
pas pouvoir distinguer de très-près la physionomie des 
corps, ou de ne pas pouvoir lire, écrire , on s’appliquer 
à dès ouvrages fins qn avec fatigué pour les yeux , lar-i 
Tose X. 2 e s. 


moiement, céphalalgie , etc. Chez les personnes très- 
myopes. pair exemple, qni ponr lire sont obligées de por- 
ter le nez sur le livre et de ne regarder que d’un seul 
mil, l’usage des lunettes est indispensable, de même que 
chez les presbytes dont les yeux se brouillent et se fati- 
guent facilement après une Lecture de quelques minutes. 

(B) Affaiblir la trop forte action de la lumière. La 
-photophobie nous oblige souvent k avoir recours aux 

lunettes-conserves. 

La même indication se présente anssi chez les per- 
sonnes qui voyagent au milieu de corps très-réflecteurs 
de la lumière. On sait que dans quelques villes d'Orient, 
les habitans, pour modérer l’action du soleil, se tei- 
gnent les paupières, les cils et les sourcils en noir , à 
l'aide d’une préparation huileuse d’antimoine. L’exercice 
de certaines professions peut réclamer également l’u- 
sage des lunettes : on n’ignore pas , en effet , que les 
ouvriers de certaines usines portent en travaillant dés 
lunettes de sûreté , pour se garantir de la lumière et 
des étincelles. Dupuytren disait avec raison que les fos- 
soyeurs , dont les yeux sont souvent en contact de gaz 
ammoniacaux très-irritans , pourraient se préserver du 
leurs conjonctivites habituelles k l’aide de lunettes ap- 
propriées. 

(C) Exalter l’action de l’image des objets sur la ré- 
tine. Chez les sujets ambliopiques, les lunettes 'n’ont 
d’autre bat que de rendre plus vive l’impression de l’i- 
mage des corps sur la rétine en exagérant les contours. 
L'examen des objets très-fins rend souvent nécessaire 
l’emploi des verres grossissans : les horlogers , les in- 
sectologues, les anatomistes transcendans , les astrono- 
mes, les télégraphistes, etc., se trouvent dans ce cas. 

En résnmé, on peut dire que le but dans l’emploi 
des lunettes, se réduit : 1° k garantir ; 2* à améliorer; 
3° à exagérer la faculté visuelle. • 

Les yeux normaux peuvent sans doute voir k travers 
les verres très-grossissàns , comme le microscope , par 
exemple; ils le peuvent anssi k travers les conserves k 
surfaces planes ; mais ils se brouillent complètement k 
travers les lunettes presbytes ou myopes, car ces verre» 
déplacent le foyer lumineux du centre de la rétine , et 
produisent par conséquent sur eux tine grande confia 
sion dans le regard. Voilà pourquoi les yeux <4air.-voyanS 
ne peuvent rien discerner lorsqu’ils essaient les lunette* 
d’autrui. 

Variétés, (a) Considérés sous le rapport de leur ar- 
mure, les instrumens en question se divisent en lunettes 
propremeut dite!, lorgnettes ou lorgnons , et tubes télés - 
copiques ( lunettes d’approche de théâtre ). Les lunettes 
des anciens ressemblaient à une paire de pinces de che- 
minée qu’on mettait à cheval sur le nez ; elles vacil- 
laient facilement , tiraillaient la peau des conduits et 
points lacrymaux, et comprimaient les narines ; de là la 
vue tremblottante, le larmoiement et la gène de la res- 
piration par leur usage : ôn y a renoncé. Les lunette 
dont on se sert de nos jours prennent leur appui aux 
tempes , ou bien on les porte à la main au-devant dcâ 
yeux, à l'âide d’un cordon, ce qui vaut bien mieux cri 
général. 

2 A. 
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Les lorgnettes sont on monocles On binocles. Les pre- 
mières ne faisant exercer qu'un seul œil nuisent singu- 
lièrement b la vue de l'autre. Je connais plusieurs per- 
•sonnes qui sont devenues amaurotiques d un eêté par 
.suite de l'usage d'un lorgnon monocle qu'elles portaient 
par simple coquetterie d'abord. Les lorgnettes binocles 
rentrent dans la catégorie des lunettes à la main. 

Les tubes télescopiques ou d'approche sont aussi mo- 
nocles ou binocles. Leur usage ne peut être toujours 
que nuisible aux yeux normaux, surtout b la lumière 
artificielle. 

(b) Sous le rapport de leur forme , les verres des lu- 
nettes sont ronds , oblongs ou angulaires. Les ronds 
sont incontestablement les meilleurs , surtout s'ils sont 
très larges comme la base de l'orbite. Je dis très-larges, 
car les verres petits rétrécissent le champs de la vision 
et nuisent b la rétine. Les oblongs ou ovalaires sont 
très-b la mode de nos jours. On devrait cependant les 
proscrire entièrement Non-seulement ces verres réfrac- 
tent peu avantageusement la lumière, car ils admettent 
une plus grande quantité de rayons dans le sens latéral 
qne dans le vertical , mais encore ils rétrécissent fâ- 
cheoseraent la sphère visuelle. On ne voit, en effet, 
pour ainsi dire , avec les verres ovalaires que comme b 
travers le trou d'une serrure. 

Les verres angulaires affectent la forme carrée, pa- 
rallélogramme, ou bien ils offrent deux angles d'un eété 
et on bord courbe de l'autre. Je ne vois aucun avantage, 
et je trouve au contraire beaucoup d'inconvénient b ces 
sortes de verres de fantaisie. 

(c) Examinés enfin sous le rapport de la direction des 
plans de leurs surfaces, les verres des lunettes sont con- 
caves, b»-concaves, plano-eoncaves ; convexes, bi-oon- 
vexes, piano-convexes , ou bien enfin tout b fait plats ; 
ces derniers sont appelés conserves. Les opticiens com- 
ptent par numéros les degrés de ces inclinaisons , et ce 
numéro se rapporte précisément aux pouces de l'axe de 
la sphère dont le verre n'est qu'un segment, en général , 
plus un verre est convexe , plus la sphère b laquelle il 
appartient est petite. Ainsi, par exemple, la cornée qui a 
la .forme d'un verre coneavo-coovexe est le segment 
d'une sphère dont le diamètre offre sept lignes et demie 
de longueur (De laHire) ; elle est, comme on le voit, 
plus convexe que la sclérotique dont la sphère présente 
un diamètre de douxe lignes environ. Voilb pourquoi 
plus les verres des presbytes sent convexes , moins ils 
présentent de largeur ou d'étendue périphérique. 

Les conserves #pnt incolores ou bien coloriées en bleu 
eu en vert* Elles résultent quelquefois de quatre ou 
bien de six verres, dont deux latéraux, et deux ou qua- 
tre en avant; d'autre fois, elles sont habillées d'une 
sorte de chemise ou plntét de rideau en taffetas, analo- 
gue b la doublure de la coulisse de certains sacs de nos 
dames. Dans les cas de photophobie très-vive, les con- 
serves incolores peuvent être utiles : les coloriées sent 
toujours nuisibles, elles agissent comme les chambres 
obscures, savoir , en augmentant la sensibilité, et pro- 
duisent b la longue la cécité (Scarpa ). Il en est b peu 
près de même des conserves habillées. Les seules con- 


serves réellement utiles sent doue les incolores de gron- 
des dimensions. On peut augmenter utilement leur ac- 
tion b l'aide d'une visière artistement arrangée. 

3 e Caractères. Pour être convenables, les verres des 
lunettes on conserves doivent être diaphanes, in colores, 
acromatiques (savoir, ne pas décomposer la lumière 
-qui les traverse), pelis , sans inégalités ni belles , très- 
larges et de figure ronde. Ils doivent permettre de voir 
nettement les objets, sans fatigue et sans exagérer leurs 
dimensions. En général, il faut beaucoup de sobriétédans 
leur usage, et de persévérance dans le numéro du verre 
choisi, b moins qu'on ne paisse l'échanger par des ver- 
res moins forts et arriver enfin par degrés b les quitter 
complètement. 
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HOTEL-DIEU. 

M. Gaoact. 

Résumé de la clinique médicale pendant Vannée scolaire 
1835—1836. 

Gangrène du poumon. 

Nous n'avons rencontré que deux fois la gangrène du 
poumon. Cette maladie s'est présentée avec des circon- 
stances qui en ont rendu le diagnostic très-incertain. 
Le premier de ces malades était couché au n° 66 de la 
salle Saint-Bernard; il rendait chaque jour une très- 
grande quantité de crachats puriformes , exhalant une 
odeur de macération anatomique. A raison de l'abon- 
dance de l'expectoration et l'absence de couleur noire 
ou grise des crachats, M. Chomel pense qu'il y avait chez 
ce malade un épanchement pleurétique communiquant 
avec les bronches. La mort eut lieu. A l'ouverture du 
cadavre on trouva dans les deux poumons un grand 
nombre de foyers gangréneux. L'abondance de l'expec- 
toration dépendait de l'irritation des bronches qui; sans 
cesse en eoutact avec des matières sanieuses, sécrétaient 
une grande quantité de mucus puriforme. 

L'autre malade affecté de gangrène des poumons était 
un phthisique qui, la veille de sa mort seulement, rendit 
des crachats de couleur tabac d'Espagne, sans odeur 
gangréneuse. A l'ouverture , on trouva dans le paren- 
chyme pulmonaire deux ou trois petites excavations con- 
tenant une matière analogue b celle qui était expectorée. 
Dans aucun de ces deux cas, la maladie ne fut diagnos- 
tiquée. 

Phthisie pulmonaire. 

II s'en .est présenté vingt-un cas. On n'a pas observé 
ces accident graves qu'on rencontre asscx fréquemment 
ch es les phthisiques, tels que la perforation du poumon et 
le pneumu-tborax qui en est la suite ; la rupture de l'in- 
testin an niveau d'uoe ulcération tuberculeuse , et le 
péritonite consécutive. Dan# un cas ou il J avait une 
g4oe extrême de la déglutition , sans altération appré- 
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câble des amygdales et du pharyni, en diagnostiqua 
les «Icératioos de V épiglotte que montra l'ouverture du 
cadavre. 


Besphysème dm pammon. 

Quatre eut. Dans deux cas, la maladie paraissait re- 
manier à l'enfance. Les deux autres malades n’accu- 
irient de d jspnée que depuis quelques années. L'un de 
cei quatre malades est mort de gangrène du poumon. 
Les autres sont sortis de l'hdpital soulagés. 

Affeetim» rh um ati sma les. 

Le nombre des rhumatismes articulaires aigus a été 
éeqeaftorse : on seul malade a succombé ; deux étaient 
ifés de moins de vingt ans ; sept de vingt à trente; cinq 
de trente à quarante. On a compté dix hommes et qua- 
tre femmes. Neuf sujets étaient atteints de rhumatisme 
peur la première fois, trois pour la seconde fois, et deux 
r peur la troisième fois. Cliex les premiers , la dorée de 
la maladie a été de vingt jours ; elle a été de vingt-sept 
cher ici seconds, et de quatorze chez les derniers. Cinq 
de ces malades seulement ont accusé comme cause de 
dmmalismeun refroidissement, le corps étant en soeur. 
Trais étaient née de*J>arens rhumatisans. La maladie a 
débité onze fois par les articulations des extrémités su- 
périeures, et trois fois par les membres inférieurs. Deux 
bis le rhumatisme a envahi les muscles des organes si- 
tués dans l'arrière-bouche. 11 y avait une gène extrême 
delà déglutition , qu'on oe pouvait attribuer à aucune 
mfiammation appréciable de la muqueuse. 

Chez quatre malades seulement les bruits du cœur, 
ont offert quelque chose d'anormal. 

Le premier de ces malades est un garçon âgé de 1 7 
au, d'une constitution grêle, qui, après avoir perdu 
quatre livres de sang, tomba dans un état chlorotique. 
ATanscaltation de la région précordiale, on entendait 
chez ce malade un bruit de soufflet qui se dissipa plus 
tard; le malade guérit. Il nous parait d'autant plus na- 
turel de rattacher le bruil de soufflet h la modification 
de liquide circulatoire, que le même phénomène a été 
observé h la même époque chez un sujet atteint de péri- 
pneumonie, qui avait perdu six livres de sang. Ce sujet 
toeeomba, et l'examen nécroscopique ne fit découvrir 
morne altération appréciable du cœur . 

Chez uu autre malade, qui n'avait perdu qn'une livre 
d demie de sang, on trouva le bruit de soufflet, dix jours 
sprisla disparition de l'affection rhumatismale. 

Le troisième cas est relatif à une jeune femme , qui 
Mccombah une endo-péricardite, après avoir perdu huit 
bvres de sang. 

Le quatrième concerne un sujet qui est encore dans 
les itHet. 

Chez le malade qui a succombé, toutes les articula- 
tions ont été explorées avec soin, et l'on n'a pas trouvé 
la pins légère altération. 11 y a peu de jours que dans 
le service de H. Hussou, a l'Hôfel-Dteu , un malade af- 
fecté de rhumatisme articulaire , a succombé à une en- 


do-cardite; les résultats de l'examen cadavérique ont été 
également nids relativement au rhumatisme. 

Le saigné* a été le principal moyen de traitement 
mis en usage. La durée de la maladie a été plus longue 
dans le cas où l'on a fait usage* d'abondantes émissions 
sanguines que dans ceux où les saignées ont été em- 
ployées dans une certaine mesure. 

Parmi les affections rhumatismales anormales*, nous 
comprendrons un cas relatif h une femme couchée au 
n. 1 de la salle Saint-Lazare, chez laquelle les douleurs 
ont alterné avoe «ne paralysie complète do sentiment 
dans les membres supérieurs. 

Une autre malade, couchée au n. 26 de la salle Saint- 
Paul , a été affectée d'amaurose pendant 24 heures , et 
plus tard de paraplégie. Toutes ces lésions étaient d'o- 
rigine rhumatismale , et ont cédé h l'usage des moyens 
propres h combattre le rhumatisme. Une, fois le dia- 
phragme a été le siège de la maladie. Dans ces derniers 
cas, outre les émissions sanguines, on a fait usage des 
opieoés, et on a porté des révulsifs vers les extrémitésr 
On a également appliqué des rubéfiant sur les articula- 
tions primitivement affectées. 

Maladie» de» centre» nerveux. 

Méningite , 6 cas. Le diagnostic a été obscur dans cinq 
cas, où la maladie s'est montrée comme complication 
de la pleurésie ou de la pneumonie. Le sixième cas, dans 
lequel le diagnostic n'a pas offert la moindre obscurité, 
s'est heureusement terminé. Tous les autres ont suc- 
combé. 

Ramollissement du cerveau, 1 cas. Le corps calleux 
et la voûte h trois piliers étaient les seules parties af- 
fectées, 

Myélite , 2 cas, qui se sont heureusement terminés. 

Hémorrhagie cérébrale , 1 cas. 

Tumeur de V encéphale, l cas. 

Dans la dernière partie de son résumé , M. Chomel a 
passé en revue les lésions organiques du cœur, du foie, 
de l'utcrus et des ovaires. Elles n’oot offert aucun in- 
térêt , 
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HOPITAL NECKER. 
M. Biichctsao. 


Ve» conférence» cliniques de V hôpital Jfecker pendant 
tara partie de Vannée 1836. (Suite.) 

Squirrkes et cancers de Vestomao . 

Plusieurs cas de ces maladies, que nous avons obser- 
vés pendant la vie et après la mort, noua ont mis h même 
de frire une distinction fondée sur l'anatomie patholo- 
gique, entre ces deux affections squirrheuses et cancé- 
reuses, d'ailleurs également incurables, du ventricule. 
Nous avons souvent agité devant les élèves la question 
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de savoir si les squirrhe* , ou Régénérations lardacée* 
des organes digestifs en particulier, sont un premier 
degré du cancer, et s'ils doivent nécessairement passer 
à l'ctat d'ulcération et de ramollissement, comme le pen- 
sent les auteurs les plus modernes? Des faits assez nom- 
breux, dont plusieurs pourront figurer dans notre compte- 
rendu de 1836, nous font prononcer pour la négative. 
Par conséquent , nous avons classé les dégénérations 
lardacées stationnaires parmi les transformations fibro- 
cartilagineuses . en nous fondant k la fuis sur la nature 
de la lésion accidentelle et sur les symptômes qui en 
dérivent; et nous croyons fermement qu'on peut ap- 
pliquer cette distinction k tous les tissus susceptibles 
d'éfre atteints de squirrhe et de cancer. 

Analysons d'abord quelques-uns des faits que noos 
avons recueillis , puis nous déduirons de ces faits même 
les raisons qui nous engagent à poser des limites entre 
le squirrhe et le cancer. 

— Un malade eeuebé h la salle Saint- Joseph , n 4, 
séjourna quelque temps à l'hôpital ; il était extrêmement 1 
maigre et épuisé, par défaut d'assimilation ; du reste, 
il n'éprouvait aucune souffrance, dormait paisiblement, 
et assurait n'avoir jamais soufTert; seulement il vomis- 
sait une fois en vingt-quatre heures, cinq ou six heu- 
res après avoir mangé. Sa ligure était pâle , mais sans 
aucune expression de douleur ; son teint n'avait rien de 
plombé ni de paillé. 

Cet homme, qni, malgré son état, était d'une humeur 
assez gaie , tomba dans le marasme et l'anémie , et s’é- 
teignit paisiblement. 

A l'ouverture du corps on trouva le pylore extrême- 
ment rétréci, et l'anneau de communication avec le duo- 
dénum converti en une sorte de substance fibreuse, 
lardacée , d'environ un pouce de diamètre, sans ulcéra- 
tion, ramollissement ni antre lésion organique'. A peine 
eut-on pu introduire une plante h écrire dans l'ouverture 
pyloriqne. Aucune lésion analogne n'existait dans les 
trois grandes cavités. 

Cet homme , qui avait plus de cinquante ans , et qui 
digérait difficilement et vomissait depuis longues an- 
nées, avait évidemment succombé par suite d’un obsta- 
cle mécanique au passage des alimens. 11 est certain 
que dans presque tous les points de l'économie animale, 
un pouce carré de dégénération lardacée aurait k peine 
produit de légers accidens. 

—Un homme d’environ quarante- cinq ans, malade de- 
puis longtemps, entra h l’hôpital le 30 janvier 1833. 
Cet homme, d'une haute stature et d'une constitution 
vigoureuse, avait été d’une force extraordinaire dans sa 
jeunesse; maintenant il est pâle, maigre, et sa figure 
annonce un profond dépérissement. Ce malade ne pou- 
vait ingérer que des liquides dans l’estomac, encore 
avaient-ils beaucoup de peine à y parvenir, h cause 
d une dysphagie considérable. Il y avait des nausées, un 
afflnx continuel de salive aussitôt que le malade se dis- 
posait b prendre des alimens; mais lorsque la déglnti- 
tio n s’était opérée , la digestion s'accomplissait facile- 
ment et sans douleur. Àncnne tumeur ne se faisait 
sentir dans la région épigastrique, qu’on ponvait com- 
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primer en tout sens sans causer la moindre souffrance. 

A la dysphagie près , qui nous fit soupçonner l'existence 
d’une affection de la portion inférieure de l'œsophage, 
le malade se trouvait assez bien et restait dans un état 
stationnaire. Mais le 20 février il fut pris d'une douleur 
pleurétique qui le fit périr en deux jours. 

A l’ouverture du corps, faite vingt-quatre heures 
après la mort , on trouva des traces de pleurésie h la 
face externe du^ poumon droit, et un épanchement do. 
sérosité d'environ une livre dans la cavité thoracique 
du même côté. La partie inférieure de l'œsoplinge était 
transformée en un tube lardacé d’un demi -pouce d'é- 
paisseur, d'une blancheur remarquable. La même trans- 
formation occupait le quart supérieur et postérieur de 
l'estomac ; dont elle avait réduit la capacité au diamè- 
tre d'un pouce environ. Le reste de ce viscère , ainsi 
que l'ouverture pyloriqne, était dans l'état normal , et 
formait un contraste avec la partie squirrheuse. Le reste 
du tube digestif n'offrait aucune alteration. La trans- 
formation fibreuse qu'avaient subie les parties infé- 
rieure de l'oesophage et supérieure de l’estomac, était 
d'un blaue mat et absolument semblable b un cartilage 
frais qu'on vient de découvrir en ouvrant une capsule 
articulaire ; il n'y avait à sa surface ni rougeur, ni con- 
gestion, ni ulcération, ni fongosité. 

Un poelier âgé de cinquante-deux ans, entra k l'hô- 
pital le 6 novembre 1834; il nous parut atteint d'une 
lésion organique de l'estomac qu'on sentait au toucher , 
sous la forme d'une tumeur aplatie et dure, mais qui 
n'était pas accompagnée des symptômes du cancer. Le 
malade avait un teint jaune et était d'une grande mai- 
greur ; il digérait difficilement , et ne se nourrissait que 
de panades et de pâtes féculentes, ainsi que de lait 
coupé avec du gruau. Du reste, il ne vomissait pas , 
dormait bien et ne souffrait aucunement ; seulement il 
avait parfois de la diarrhée. Des bains, des opiacés, des 
boissons gommeuses sucrées , des frictions stibiées sur 
l'épigastre composèrent son traitement palliatif. 

Cet homme, qni disait avoir autrefois craché du sang, 
mourut subitement le 7 février, à la suite d'une violente 
hémoptysie. 

. A l'ouvertnre du corps , on trouva , dans l'épaisseur 
de l’ouverture pylorique, une tumeur lardacée a plu- 
sieurs lobes, d'une blancheur remarquable à l'extérieur 
et dans les sections qu'on y pratiqua avec un scalpel : cet te 
tumeur n’avait ni ulcération, ni points ramollis, et 
rien de ce mélange confus de tissus morbides qui cons 
tituc l’affection cancéreuse, en un mot, c’était nu tissu 
accidentel, homogène. L’ouverture pylorique était assez 
grande pour qu'on pût y introduire l’extrémité du doigt 
auriculaire , ce qui explique pourquoi le malade ne vo- 
missait pas; l'estomac contenait dit sang qni provenait 
de la poitrine. Les poumons présentaient a lenr partie 
supérieure, des cicatrices provenant, suivant toutes les 
probabilités, d'anciennes affections tuberculeuses sup- 
pnrées. Le tissu pulmonaire était le siège d'une forte 
congestion sanguine, et contenait même çh et là de pe- 
tits foyers sanguins circonscrits ; les bronches regor- 
geaient également d'une mucosité sanguinolente. Les 
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intestins offraient des tracas de phlegmasie chronique. 

Cet homme qui, étant phthisique, avait échappé à 
celte dangereuse maladie, et qui portait une tumenr fi- 
breuse et lardacée dans l'estomac , laquelle mettait ob- 
itacle à la digestion et à l'assimilation , fut fondroyé 
par une attaque d'apoplexie pulmonaire ; maladie qui , 
sait dit en passant, était hien difficile h expliquer dans 
Tétât de maigreur, d'anémie et de marasme où se trou- 
vait le malade. Comment donc peut-il s'effectuer une 
resgestion sanguine dans un organe, quand le cœur est 
uns force et la contractilité sans énergie ? Par quel in- 
concevable mécanisme le sang peut-il franchir les bar- 
rières naturelles que lui impose la nature ? 

Pour établir que les altérations décrites dans les ob- 
servations précédentes sont des transformations fibro- 
cartilagineoses et non des lésions carcinomateuses , 
rappelons la description qu'en donne l'un des hommes 
les plus versés dans l'anatomie pathologique , celui-là 
■éme qu'a désigné le célèbre Dupuytren pour occuper 
la chaire qu’il a fondée sur cette partie de renseigne- 
ment. 

■ Lesqmrrhe, dit M. Crnveilbier, (1) est demi-trans- 
parent lorsqu'il est divisé en lames ténues sans disposi- 
tion linéaire, souvent lobulenx, ayant une consistance 
yâ varie depuis celle du fibro-cartilage jusqu'à celle 
do lard dont il offre l'aspect, et paraissant formé d'un 
tma fibreux et Cellulaire pénétré d'albumine. 

Le sqtrirrhe envahit tous nos tissus soit primitive-^ 
mot, soit consécutivement; mais il affecte une triste 
prédilection pour les tissas à la fois très-sensibles et 
abondamment pourvns de vaisseaux blancs ; survient 
spontanément , ou succède à un engorgement par cause 
citerne , scrofuleux , vénérien on autre ; attaque com- 
munément à cette époque critique où l'homme et la 
femme deviennent impropres à la reproduction. Le squir- 
rbe fait éprouver des douleurs lancinantes , des éclairs 
de douleurs , ne rétrograde jamais vers l'organisation 
première; marche tantôt avec une rapidité effrayante, 
et fait périr en quelques mois ; tantôt d’une manière 
chronique, et reste stationnaire pendant dix, quinze 
ans, et ne parait pas hâter l’instant de la mort ; s’étend 
par continuité de tissus et par résorption lymphatique ; 
tne quelquefois sans passer à des altérations ultérieures, 
mats le plus souvent devient le siège d'un travail inté- 
rieur; dans quelques cas rares tombe en gangrène, et 
est expulsé en totalité ; le plus souvent passe à l'état 
d'ulcère , ou bien se ramollit et devient semblable au 
cerveau d’un enfant nooveau-né. » 

Noos ne croyons pas qu'on puisse en aucune manière, 
appliquer cette description à l'affection qui nous occupe , 
caron n’y retrouve presqu’aucnn des traits caractéris- 
tiques si hien exposés par M. Cruveithicr. 

Nous ne voyons pas comment dans les cas dont il s'a- 
git, on peut supposer que l'altération passera à l'état 
de ramollissement? En effet, une maladie, quelle qu’elle 
*®it, qui s'est accrue lentement, qni est restée quinze 


(1) Usai sur rauatomlè pathologique. 


on vingt ans stationnairè , est sans doute arrivée au 
terme de son cours , et il est à supposer qu'il n'y a plus 
pour elle de métamorphose possible. 

Lorsqu'une semblable lésion occupe un organe se- 
condaire, elle ne cause presqu'aucnn accident morbide; 
mais si, au contraire, elle a malheureusement son siège 
dans un organe dont l'intégrité est nécessaire an main- 
tien de la vio , elle ne peut agir que comme obstacle 
mécanique, soit qn'elle prive le tissu où elle a son siège 
de sa faculté contractile on extensive, soit qu'elle s'op- 
pose au passage des matériaux de la nntrition, à leur 
assimilation à nos organes. C’est précisément ce qui est 
arrivé chez nos malades , qni sont morts d'inanition 
sans aucune souffrance. Nous en avons vu périr quel- 
ques antres qui ne pouvaient se persuader qu'ils étaient 
malades , tant ils étaient exempts de tonte souffrance ; 
ils dormaient profondément, mangeaient avec plaisir, 
et vomissaient presque sans effort et sans angoisse les 
alimens demi-digérés qu'ils avaient pris six. huit, douze 
et même vingt-qnatre heures après les avoir ingérés. 

Nous devons ajouter, que les malades dont nous par- 
lons ne présentaient aucun indice d'une affection scro- 
fuleuse , ou de diathèse cancéreuse. 

En résumé, nous pensons que c'est à tort qu'on rang* 
les sqnirrhes lardacés indolens du pylore, du cardia, 
de l’œsophage, des intestins parmi les variétés du cancer. 
Il est plus rationnel de les rapprocher des corps fibreux 
de la matrice, et d’autres transformations analogues 
qu'on rencontre quelquefois chex des individus qui n'en 
avaient fourni aucun indice pendant leur vie. Nous ne 
pouvons admettre non plus que les lésions doivent né- 
cessairement passer à un autre état, quand elles ont 
existé sous la même forme un temps très-long pendant 
lequel elles se sont trouvées soumises à des chances 
multipliées d’excitation capable de hâter une termi- 
naison quelconque. La forme d’un tissu anormal qui a 
vingt ans d'existence, doit être à son apogée, et son 
histoire doit être finie. 

H° 108 — 10 Sept. ■ 

Société P hr étiologique. — Sixième séance annuelle. 

C’est le 23 août et en présence d’nn nombreux audi- 
toire, qu’a eu lieu la sixième séance de la société phré- 
nologiquc de Paris ; l'ahondancc des matières nous a 
forcé d’en différer le compte rendu. 

A deux heures, M. Fossati , président de la société, 
a ouvert la séance, et a prononcé un discours dans le- 
quel il a exposé l'état actuel de la phrénologie , qui , 
dit-il , a beaucoup plus de prosélytes qu’on ne pourrait 
le penser ; car dans les Grandes-Indes, dans l’Amérique 
du sud, dans l'Amérique du nord, dans la Russie, en 
Suède, en Danemarck, à Copenhague, à Vienne, à 
Berlin, en Espagne, en Italie, dans la Grande-Bre- 
tagne , et en Ecosse surtout , il existe beaucoup de so- 
ciétés phrénologiques ; il se publie un grand nombre 
d’ouvrages, il se crée de nombreuses collections phré- 
nologiqnes. 
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M. Fossati remercie les adversaires de la phrénolo- 
gie ; car sans enz , les cours de MM. Broussais, Dumon- 
tier et Voisin, qui ont été suivis si assidûment, n'eussent 
pas eu lien. 

M. P. Gaubert, secrétaire-général, a ensuite rendu 
compte des travaux de la société, et le public a écouté 
avec beaucoup d'intérêt le résumé des faits qui ont été 
soumis à l'observation des phrénologistes ; entre antres, 
il en est un communiqué par le docteur Leroy, de Ver- 
sailles. Il a pour sujet une femme tris-avare ; M. Leroy, 
sans la connaître, trouva dans un examen détaillé, ses 
organes en rapport parfait avec ce vice. 

M. le docteur Voisin a pris ensuite la parole. Il a eu 
pour but de mentionner quelques considérations sur 
l'instinct destructeur , et de dire on mot sur la peine 
de mort. « La mort violente , selon M. Voisin , est une 
institution de la nature ; c'est par elle que se trouvent 
assurées la nourriture et l'existence organique des êtres, 
et c'est par elle qu'on a enfin le mot de l'énigme , l'ex- 
plication de tons ces sacrifices d'êtres vivons faits b 
d'autres êtres vivant. A cet effet , la cause première a 
tout profondément Calculé, et a tout largement insti- 
tué ; elle a donné toutes les facultés , tous les instrn- 
mens , tous les organes propres b l'exécution de ses 
desseins. M. Voisin fait remarquer que tous les êtres 
sont merveilleusement organisés sous tous les rapports, 
de manière b eéder b l'empire de cet instinct. 11 mon- 
tre enfin que la conformation des êtres vivans explique 
bien la nécessité des seèoes continuelles de destruction 
qui régnent b lo surface du globe. 

» La nature a donc voulu que l'bomme fût destruc- 
teur, et cela est si vrai , que si la faculté destructive 
fait défaut, la constitution est froide, si je puis m'ex- 
primer ainsi, le caractère n'a point de couleur, l'esprit 
n'a point d’énergie , l’individu est indolent et passif; il 
a besoin d'une impulsion étrangère; sans elle le méchant 
le brave et le maltraite avec impunité ; son ressentiment 
est nul , ses haines contre le vice ne sont pas vigou- 
reuses ; c'est un être sans conséquence et sans ressort , 
propre tout au plus b servir d'instrument ou de jouet b 
la foule active et passionnée de ses contemporains. Au- 
tant l'exercice de cette faculté , agissant dans certaines 
limites , est nécessaire , autant elle est dangereuse lors- 
qu'elle s'élance hors de ses bornes. La peine de mort 
en e>t le premier écart. Sous ce rapport, continue 
M. Voisin, la destructivité me fait constater la plus 
vive opposition pour condamner l'indignité des exécu- 
tions; ce sont les facultés humaines qui se révoltent 
contre la domination d'un penchant inférieur , et qui 
ne peuvent consentir b partager sa dégoûtante respon- 
sabilité. 

» En effet, suivez nn coupable depuis le moment où 
il comparaît devant la cour d'assises jusqu'à celui où 
vous le voyez monter à l'échafaud. La sentence de mort 
n'est pas prononcée sans que les membres du jury, les 
juges eux mêmes éprouvent un frémissement involon- 
taire; n'est point exécutée sans que le peuple animal qui 
court au spectacle de cette sanglante tragédie, sans que 
les hommes d'armes , sans que le prêtre , sans que le 


A. 

bourreau lui-même soient douloureusement remués dans 
tout leur être ; tans qu'il y ait sur tous les visages une 
consternation, un abattement, une laideur d'expressiou 
qui laisse souvent b l'bomme qoe l'on va supplicier tous 
les avantages moraux de sa position. Alors le criminel, 
en se jettent dans les bras de son Dieu , ne ee soumet 
pas b l'expiation trop forte qu’on lui fait subir et que 
son intelligence et sa conscience condamnent, et il 
meurt emportant avec lui l’intérêt de cette même so- 
ciété , qui ne s'était pas doaiée que la vie ne doit être 
rendue qu'à celui qui l'a donnée, s 

Ce discours a été souvent interrompu par des applau- 
dissemens , et nous a paru produire une vive impression 
sur l'auditoire. 

M. Dumoutier a lu enfin une notice tendant b prou- 
ver que Bii (T on était dans l’erreur lorsqu'il pensait que 
Thomme ne devait la supériorité de son intelligence 
qu'à la perfection de sa main. 

Longtemps avant lui , Aristote soutint avec raison 
que l'invention des arts n'est due qu'b la raison et non 
aux mains, qui ne sont que des organes. L’opinion de 
Buflon , dit M. Dumoutier, est contredite par beaucoup 
de faits, et entre autres par le suivant, qui est de na- 
ture à ne laisser aucun doute sur l’influence du cerveau 
pour la manifestation des aptitudes artistiques, et que 
j'oppose aux adversaires de la phrénologie. 

M. Ducornet est un peintre habité, sans bras; sa 
taille n’excède pas trois pieds deux pouces, son torse 
est raccourci par une tripla déviation de la colonne 
vertébrale et par une gibbosité : il n'a pas de caisses , 
est terminé inférieurement par deux sortes de dates de 
forme hottentote, et dont les pieds enfin sont très- 
courts et incomplets , puisqu'ils n'ont que quatre or- 
teils chacun. Malgré cette difformité, M. Ducornet est 
beaucoup plus agile qu'on ne le croirait; mais il se 
tient debout fort peu de temps; d’abord parce qu'il 
essuie beaucoup de fatigue dans cette position, ctquVu- 
suite il veut conserver la seule ressource qu'il ait à sa 
disposition pour mettre à exécution l'art qu'il sent vi- 
vement , et dont il a d'ailleurs besoin pour soutenir sa 
famille. Son jeune âge a été très-orageux , tant par sa 
mauvaise santé que par sa pétulance insupportable; et 
il a fallu que sa famille aperçut en lui les germes de 
dispositions particulières pour entourer de soins bien 
fatigans un corps aussi frêle et aussi disgrâcié de la 
nature. Étant enfant, il jouait fort bien au bouchon , 
et ficelait très-habilement une toupie, qu'il lançait as- 
sez bien pour rivaliser d'adresse avec ses camarades. 

Â sept ans, M. Ducornet savait déjà écrire, et com- 
mençait à dessiner; plus tard , on le mit au collège où 
il fit de bonnes études , et lorsqu'il les eût terminées , 
il passa par les mains de plusieurs peintres célèbres. La 
nature l'a effectivement bien partagé sous le rapport 
phrénologiquc ; car les instincts d'attachement d'asso- 
ciation, les facultés morales sont très-développés. Parmi 
les facultés intellectuelles, les organes des aptitudes 
manuelles sont très-saillans; viennent ensuite éur la 
même ligne, la mémoire des formes, de l'étendue, des 
lieux , des faits , et le jugement Une chose bien rcxnar- 
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««t les articles qui connaisse*! le genre 

del. Dücornet , ki reprochait d’avoir trop de «mw, 
H ta servent prov tthiakmeot de cette expression. 

Gette ap oiitka ceorto et tiaple, a attiré oae grande 
dtatkm et H. Dumontier , comme tous les astres ora- 
kr» de cette séance , a été fort applaudi. 

L'heure étant trop avancée , M. Bernard de 1a Fosse, 
pi devait prendre Va parole sar un sujet d'autant plus 
iakévasant que son cèle peur la phrénologie est connu , 
sot vu forcé de ne pas prolonger la séance. 

B... 


PATHOLOGIE INTERNE. 

Cours de H. Axdru.. 

Lêçem» sar les mélodies des centres nerveux ,* recueillies 
par M. Mxlebebe. 

(Suite du numéro 104 ) 

Des eenvulsient. 

Il en a déjà été question, mais «était comme symp- 
tôme : étodions-les maintenant comme maladie ; c'en est 
sae à laquelle les enfant sont très-sujets. 

Les convulsions ne sont autre chose qu'un mouvement 
violent, involontaire, peu durable, consistant dans des al - 
tentatives rapides de contraction et de relâchement A 
ees traits on ne saurait les confondre avec le tétaaos. 
EUes peuvent exister avec perte de connaissance oç 
non : la bouche n'est point écumeose. 

Tons les âges y sont exposés ; mais c'est surtout chez 
les enfuis qu'on les remarque, et à propos de la cause 
k pins légère. 

U est certains états de l'économie très-variés an mi- 
lieu desquelles elles peuvent éclater. Pour étudier ces 
états, il faut passer en revue les divers appareils de l'or- 
ganisme. 

Du côté du système nerveux central , on observe une 
condition primordiale qui dispose l'enfant aux convul- 
doas : c'est un grand développement de la tête . une 
|raade excitabilité. Les jeunes sujets qui sont ainsi pré- 
dhpasés à cette maladie ont une peau fine, blanche, dé- 
cote, les muscles grêles , les yeux mobiles et hagards ; 
3* éprouvent des tressaillement fréquens et sans cause 
i e , leur sommeil est léger et troublé par des rêves; 
ib poussent des cris dûs sans doute aux terreurs pani- 
ques qui viennent les assiéger; leur visage change rapi- 
fcaeat de couleur pendant les veilles ; souvent les 
&*cfians digestives sont modifiées , les selles sont rc- 
iMiqoables par leur irrégularité. 

Les convulsions peuvent naître à la suite de maladies 
agoês, à l'occasion d'une frayeur, d'un emportement 
4e colère, d'un sentiment de jalousie, à la vue de ces 
Bèacs convulsion* chez d'autres enfans, car cette affec- 


tion est eoutagieuoe à sa manière. On adit que la femme 
qui, pendant sa grossesse, avait ressenti une passion 
forte, une émotion vive, peut donner le jour à un enfant 
qui apporte en naissant nue prédisposition aux convul- 
sions. Sans vouloir rejeter cette opinion, disons qu'il est 
des familles , des parens chez lesquels l'hystérie , par 
exemple, qu'on signale comme une cause, n'a jamais en 
prise, et qui ne peuvent cependant élever leurs enfans à 
cause des convulsions dont ils sont atteints. 

Des lésions ayant même leur siège loin des centres 
nerveux, allant toutefois retentir sur eux, ont déterminé 
des convulsions : telles sont la coupure de verrues, des 
pressions sur l'épigastre, sur la plants des pieds. L'ex- 
position à un air chargé d'électricité , les vicissitudes 
atmosphériques doivent encore figurer dans le cadre des 
causes productrices de cette maladie. Ajouterons-nous 
qu'elle est aussi, dans bien des circonstances, le résul- 
tat d'une affection portant directement sur le système 
nerveux ? Dans ce cas, il faut faire remarquer qu'alors 
les convulsions sont seulement symptômatiques. 

Les conditions diverses dans lesquelles sout suscep- 
tibles de se montrer les différons organes, ont une in- 
fluence remarquable sur la production des convoitions. 
On les voit se déclarer à propos d'une dentition difficile 
chez les eufans. ainsi qu'à l'occasion d’une inflammation 
gastro-intestinale aiguë, et quelquefois même chroni- 
que. La rétention des matières fécales , la présence de 
vers en certaine quantité, et lorsqu'il y a prédisposition, 
déterminent encore les mêmes phénomènes chez ces 
jeunes sujets. 

Si l'appareil respiratoire ne présente pas d'altérations 
aptes à faire éclater les convulsions, si ce n'est du moins 
qu'accideutellement, il n'en est pas de même pour l'ap- 
pareil de la circulation. On en a vu, en effet, surgir au 
milieu d'un mouvement fébrile intense ; pareille chose 
a quelquefois été notée pendant les intermittences des 
fièvres. 

Chez les nouveau-nés , comme aussi chez des indivi- 
dus plus avancés dans les périodes de la vie, elles sont 
parfois l'effet d'un état pléthorique. Par contre, l'ané- 
mie, celle même qui ne sera que secoodaire, aura quel- 
quefois les mêmes conséquences. Les convulsions au mi- 
lieu desquelles succombent les enfans, sont souvent le 
résultat de maladies chroniques. Non-seulement chez ces 
jeunes êtres , mais encore chez les femmes et chez tout 
individu qui a fait une perte trop considérable de sang, 
des convulsions peuvent se manifester. Elles ne sont pas 
très -rares à la suite d'épistaxis abondantes, de piqûres 
de sangsues qui coulent trop, de pertes menstruelles ou 
consécutives à l'accouchement, en un mot à la suite de 
toute hémorrhagie immodérée. Les cancers de l'iitérus 
en sont encore une cause , et on se l'explique aisément. 
Elles surviennent aussi après certaines saignées. Il est 
clair que, dans ces cas, le cerveau ne recevant plus de 
sang en quantité suffisante pour être excité convenable- 
ment, cesse ses fonctions normales , entre dans un état 
de souffrance qui donne lieu aux phénomènes que l'on 
observe. Est-il nécessaire de dire que l'alïlux excessif du 
sang vers l'cncépbalc entraîne les mêmes accidens ? 
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Une alimentation insuffisante , incapable de fournir 
aux frais de la nutrition qui, comme on le sait, est très- 
active chez les enfans, et exige d'autant plus, que chez eux 
les organes ont besoin de développement , devient une 
cause de convulsions, parce que ce défaut de nourriture 
convenable entraîne l'appauvrissement du sang, qui dès 
lors ne porte plus au cerveau le stimulus nécessaire, in- 
dispensable pour l'entretien, le maintien et la régularité 
de son action. En général . chez les enfans surtout, les 
convulsions sont plutôt l'effet de l'anémie que de l’hy- 
pérémie. 

On voit donc que le sang peut nuire au cerveau, trou- 
bler ses fonctions par surabondance, par défaut ou par 
sa trop petite quantité , comme aussi par sa viciation, 
sa mauvaise nature ; c'est de cette dernière manière 
particulièrement qu'agissent certaines substances délé- 
tères introduites dans le sang. 

Les émotions fortes ont souvent sur les nourrices une 
influence telle que leur lait en est modifié , altéré, et 
que l'enfant qui le suce s'en trouve mal, tombe dans des 
convulsions qui ne sont pas toujours sans nn grand dan- 
ger. Mais que penser du lait qui , dans les conditions 
normales, produit cependant des convulsions chez l'en- 
fant qui s'en nourrit ? Faut-il croire que le lait de cer- 
taines femmes ne peut être donné à d'autres enfans 
qu'aux leurs propres , sans que chez ceux-là la maladie 
qui nous occupe se manifeste? M. Bracbet, de Lyon, 
l'a dit, appuyé qu'il était sur un exemple. 

La transfusion du sang a été suivie de convulsions, ce 
qui prouve que le sang de l'un a des qualités différen- 
tes de celui de l'autre. 

Examinant le rôle que peuvent jouer les appareils sé- 
créteurs , ou plutôt les sécrétions elles-mêmes dans la 
production d<r cette sorte de névrose, qu'apprendrons- 
nous? Que des sécrétions morbides longues et suppri- 
mées tout à coup, de même qu'une sécrétion excessive 
qui dépouille le sang d'une partie trop considérable de 
sa richesse sont capables d'amener des convulsions. Nous 
en dirons autant d'un accroissement rapide chez les 
enfans. 

Certaines altérations de la peau peuvent aussi causer 
les mêmes accidens : telles sont , chez les enfans , les 
piqûres, l'impression d'un air froid; le corps étant dans 
un état de chaleur, et surtout la rougeole, la scarlatine 
et autres exanthèmes qui sont souvent précédées de 
convulsions effrayantes qui se reproduisent encore par- 
fois quand ces affections cutanées disparaissent subite- 
ment. 

L'abus des fonctions génératrices, l'onanisme, spécia- 
lement chez les jeunes sujets, en sont encore des causes. 
On les observe aussi chez les jeunes filles, à l'époque de 
la première apparition des règles et même à plusieurs 
des époques menstruelles; la suppression de ce flux pé- 
riodique, la grossesse, le travail de l'accouchement y 
donnent souvent lieu : mais dans cette dernière circon- 
stance, il faut bien distinguer les cas où elles sont le 
résultat de souffrances physiques et morales, et ceux 
dans lesquels elles dépendent d'hémorrhagies. On les 
voit quelquefois survenir au moment où après l'accou- 
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chôment tout tend à rentrer dons l'ordre. L'Age de retoor 
chez les femmes n'en est pas exempt. 

Si les convulsions se ressemblent par leurs symptô- 
mes, elles diffèrent par leur nature, leurs causes, comme 
nous venons de le voir. 

Quel est donc dans cette maladie, l'état du cerveau ? 
Est-il toujours le même, quelle que soient les causes aux- 
quelles elle se rattache? M. Andral pense qu'il peut se 
trouver dans des conditions bien variées. Tantôt rouge, 
congestionné, injecté, hémorrbagié; tantôt au contraire, 
il se montrera pôle, anémique, ou ramolli, ou bien en- 
core contenant des productions accidentelles ; d'autres 
fois enfin, il n'offrira rien de remarquable, ejt aura con- 
servé son état normal. 

Quand la cause de la maladie est partie d'un point 
éloigne du cerveau, il pourrait aussi se faire que l'on y 
constatât des altérations ; mais comme il est possible 
qu'on n'y eu remarque aucune , il faut en conclure que 
les convulsions ne sont pas liées invariablement à un 
état pathologique de l'encéphale , et qu'en conséquence 
le traitement doit prendre une direction en rapport 
avec les causes de l'affection et avec toutes les circon- 
stances qui s'y rapportent. 

■ ■ - ■ n* 10». — 1 S Sept. ■ ... 

HOPITAL DE LA PITIÉ. 

M. Lisfbaxc. 

Quelques considérations sur la saignée du bras . 

Je vous ai entretenu d'une saignée malheureuse pra- 
tiquée dans les environs de Paris ; je n'ai pas besoin de 
redire qn'un anévrysme traumatique en a été la suite ; 
vous vous rappelez que nous avons été obligé de lier 
l'artère brachiale sur le tiers inférieur de ce vaisseau. 
Sons ce point de vue et sous beaucoup d'autres, je crois 
qu'il peut être très-utile de vous parler de la phlébo- 
tomie des veines de l'avant-bras. Je vais le faire avec 
d’autant pins de plaisir, que depuis Lafayc les chirur- 
giens ne se sont presque pas occupés de cette opération 9 
qu'il existe d'assez grandes lacunes à remplir dans la 
science; et que le malheur arrivé au malade couché 
dans la salle Saint- Antoine n'est pas très-raré. Depuis 
dix ans je l'ai observé quatre fois. 

Plus souvent qu'on ne le pense, l'artère cubitale est 
sous-aponévrotique dans toute l'étendue de son trajet 9 
l'artère radiale offre beauconp plus rarement la 
anomalie. 

Il est des cas dans lesquels l’artère humérale est si — 
tuée beaucoup plus près de la tnberosité interne de l'hu- 
mérus que les anatomistes ne l'ont indiqtié. J'ai vu dans 
mes cours de médecine opératoire, trois sujets chez 
lesquels elle siégait sur la partie interne et inférieur** 
du bras , et sc recourbait presqae à angle droit pour 
venir se rendre sur la partie antérieure et moyenne cJe 
l'articulation cubito-bumérale. J'ai montré une dispo- 
sition presque semblable sur l'un de mes prosecteurs „ 
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Avant d'appliquer la ligature, il faudra donc s'assurer 
si les anomalies que je viens d'énoncer n'existent pas; 
car elle diminuerait ou ferait cesser les pulsations de 
l'artère, et empêcherait de constater les variétés ana- 
tomiques. 

J'ai va on sajet chez lequel un élève ne pouvait pas 
mettre à découvert l'artère humérale vers sa partie in- 
frrieare;je la cherchai et je la trouvai couverte dans 
l'étendue de trois travers de doigts au-dessus de l'arti- 
culation par le faisceau musculaire superficiel et in- 
terne de l'avant-bras, qui se prolongeait jusqu'à la hau- 
teur que je viens d'indiquer. La pièce fait partie de la 
Wüe collection des variétés anatomiques recueillies à 
l'amphithéâtre des hôpitaux par M. Serres. 

11 suffit d'avoir indiqué ce cas pour qu'il n’embar- 
rasie point quand on devra pratiquer la saignée ou 
faire la ligature de eette artère. 

On trouve tantôt plus, tautôt moins de veines que les 
anatomistes, en général, n'en ont indiqué. Tout le 
monde sait combien varient la direction et le nombre 
ée eu vaisseaux ; mais un fait remarquable et très-im- 
portant, c est que plus les veines sont près du côté ex- 
terne do membre, moins on rencontre auprès d'elles de 
filets nerveux. 

Le nerf motculo cutané ne se dégage d'entre le bra- 
chial antérieur et le biceps qu'à la moitié de la hauteur 
da tendon de ce dernier muscle. Au-dessus de ce point, 
je n'ai jamais trouvé de filets nerveux autour de la veine 
médiane céphalique. 

U résulte des faits d'anatomie chirurgicale que vous 
v«ez d'entendre : 

1* Que la partie supérieure de la veine médiane cé- 
phalique est le point le plus avantageux pour pratiquer 
h saignée. 

2* Que chez les sujets dont le système musculaire 
est assez développé , la pronation de l’avant-bras cou- 
vrant avec le long supinateur le nerf musculo-cutané et 
\e tendon du biceps , l'on peut saigner plus bas. 

Z" Que dans les cas où les muscles seraient minces, 
la prooatio n ne remplirait pas le but que nous venons 
d'atteindre si, à cette première position que nous 
avons donnée au membre, Ton ne joignait une légère 
fiez ion. 

4* Lorsqu’on ne pourra pas ouvrir la médiane cé- 
phalique l'on donnera la préférence : 

1* A la radiale externe ; 

2” A la radiale interne ; 

2* A la médiane moyenne. 

Hais n'omettons pas de faire remarquer que si cette 
veine rampait sur l'interstice musculaire formé par le 
bag supinateur et lé rond pronateur, elle serait adossée 
à des filets nerveux dont la lésion deviendrait presque 
inévitable ; que d'ailleurs , chez les sujets dont les mus- 
cles seraient peu développés, l'artère radiale située alors 
immédiatement sous l'aponévrose anti-brachiale pour- 
rait être lésée. Or , cette veine no devra être ouverte 
que quand elle siégera en dehors ou en dedans de l'in- 
terstice musculaire dont nous venons de parler, 
h* Le grand nombre de filets nerveux qui accom- 
Tome X. 2 e •. 


pagnent les veines cubitales semble ne pas devoir per- 
mettre de les ouvrir. Si l'on ne pouvait saigner que 
sur elles , nous préférerions la phlébotomie faite sur 
l'externe. 

Toutes les fois que nous nous sommes occupé de la 
saignée dans nos cours d'opérations, nous avons de- 
mandé à messieurs les élèves si leur veine médiane ba- 
silique n'avait pas été ouverte. Presque toujours nous 
avons vu qu'elle l'était sur le poiot par lequel elle cor- 
respond immédiatement à l'artère. Pourquoi la phlébo- 
tomie est-elle pratiquée sur ce lieu ! C'est parce que la 
veine y est plus saillante ; mais il est évident que si elle 
peut être constatée par le toucher dans l'endroit dont 
noos venons de parler , on peut très-bien aussi sentir sa 
fluctuation, soit en dedans, soit en dehors de l'artère 
humérale. 

La veine médiane basilique sera ouverte en dehors de 
l'artère. 

Lorsque l'anastomose de la veine médiane basilique 
avec la médiane céphalique se fait trop près du con- 
dyle interne de l'humcrus, ou saigne la médiane basi- 
lique en dedans du tube artériel ; il est vrai que le nerf 
médian pourrait être lésé, mais sa lésion produirait des 
accidens moins graves que l'ouverture de l'artère. 

Plus l'angle formé par la veine médiane basilique 
avec l'axe de l'artère humérale se rapprochera de l'an- 
gle droit, plus les principes que nous venons d'établir 
seront faciles à mettre en usage. 

Quand la veine médiane basilique descend presque 
parallèlement à l'axe du membre, elle rampe dans 
beaucoup de cas sur le corps du biceps et sur son ten- 
don ; alors son anastomose avec la médiane céphalique 
est située plus en dehors; il est aisé d'éviter l'artère en 
saignant de ce côté. 

Les manches des vétemens que portent les femmes, 
surtout à la campagne, sont extrêmement étroites, l'o- 
pérateur les fait ordinairement retrousser , il applique 
la ligature, pratique la saignée, et très-sonvent un in- 
stant suffit pour que le sang cesse de couler. J'ai vu de 
jeunes chirurgiens vouloir ouvrir une seconde fois la 
veine. Vous éviterez cet inconvénient eu faisant désha- 
biller la malade. 

Les veines sous cutanées , surtout celles du membre 
abdominal, contiennent beaucoup moins de sang le 
matin , lorsque les malades sont encore an lit et qu'ils 
y ont passé la nuit : il est souvent très-difficile de re- 
connaître alors la présence des vaisseaux. 11 faut, s'il 
est possible, faire lever la personne qu'on doit saigner, 
et l'engager à prendre un peu d'exercice. 

Ou a avancé que , quand une veine avait été souvent 
ouverte et qu'elle était le siège d'un très-grand nombre 
de cicatrices, il ne fallait pas l'ouvrir de nouveau, parce 
qu'on la trouvait entièrement oblitérée ou trop rétrécie 
pour donner la quantité de sang qu'on voulait extraire. 
Voilà un précepte qu'on a copié et recopié de siècle en 
siècle , et que dément l'anatomie pathologique. 

Pendant les dix-huit années que 'j’ai fait manœuvrer 
la médecine opératoire sur le cadavre et que j'ai .en- 
terré les obliques de haut eo bas , de dehors en dedans, 
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d'arrière en avant et de gauche h droite de la faculté 
de médecine de Paris , j'ai disséqué et fait disséquer 
ces veines dans nn nombre infini de cas , je n'ai pas 
trouvé d'oblitération complète ; le vaisseau avait pres- 
que toujours conservé sa capacité ordinaire : rarement 
il était uq peu rétréci. Je pense que l'erreur dans la- 
quelle on est et que je viens de combattre , tient à la 
difficulté qu'on éprouve souvent à sentir la fluctuation 
fournie par le vaisseau, difficulté due à la dureté et à 
l'épaississement que les cicatrices ont données aux 
tissus. 

Le phlébotomiste fait souvent des saignées blanches, 
et souvent aussi il traverse le vaisseau de part en part 
Sur les personnes' qui ont beaucoup d'embonpoint. CeS 
secidens tiennent b ce qu’il opère avec trop de promp- 
titude , il faut , au contraire, que l'instrument pénètre 
dans les tissus avec lenteur; on sentira ainsi le défaut 
de résistance fourni par la lancette lorsqu'elle arrivera 
dans la capacité de la veine , et l'on verra le sang mon- 
ter le long de la lame : et) prenant les précautions qne 
nous venons d'énoncer, 6n ne doit pas craindre de pé- 
nétrer trop profondément, si, comme on le conseille 
partout , on a préalablement bien senti et bien assujéti 
le vaisseau. 

On fait assex communément usage de deux lancettes : 
celle à grain d'avoine et celle à grain d'orge. Mon opi- 
nion est qn'tm doit sé servir exclusivement de la pre- 
mière ; car si le vaisseau est profond, la lancette à grain 
d'orge a l’inconvénient d’inciser la pean dans une trop 
grande étendüe de Sa surface ; Si le vaisseau est super- 
ficiel, on peut avec la lancette h grain d’avoine pro- 
duire une ablution de continuité assez grande pour 
permettre au sang une issue facile, en faisant exécuter 
un peu plus étendii à la lame de l’instrument le léger 
mouvement dè bascule qü’bn doit lui imprimer. 

Mais l’opérateur vient de faire Une saignée blanche ; 
il doit* avant de se décider h pratiquer une seconde in- 
cision sur la peau , recourir aux principes suivans : 

1° Le chirurgien s'assurera si la solution de conti- 
nuité des tégumens est plaéée sur la veine qu'il voulait 
ouvrir ; dans ce cas , il dira an malade , pour le tran- 
quilliser , qu'un morceau de graisse empêche le sang de 
conter , et il reportera sans déplacer la peau , son in- 
strument dans la solution de continuité. Je n'ai pas be- 
soin de dire que la lancette pénétrant plus profondé- 
ment, ouvrira le vaisseau ; ainsi, l'on évitera aux yeux 
des gens du monde le désagrément d’urte double pi- 
qûre. 

2° Dans le cas où la plaie pratiquée sur les tégumens 
ne correspondrait pas au vaisseau, on la déplacerait, 
on tâcherait de la ramener sur la veine , et Von se com- 
porterait comme nous venons de le dire : ce moyen m'a 
souvent réussi. 

On a dit que quand te vaisseau était volumineux , 
Saillant, il fallait l'ouvrir en pôrtant la lancette presque 
horizontalement sur lui ; ce précepte est mauvais , car 
les tissas qui recouvrent le vaisseau seront ainsi divisés 
dans une plus grande étendue; de lh nécessairement 
plus de facilité pour rencontrer les filets nerveux , de 


là nécessairement pins do doûlenr. La ponction doit 
toujours être faite perpendiculairement. 

Il arrive quelquefois qu'en assujétissant le vaisseau 
avec le ponce pour l'empêcher de rouler, il se vide 
presque complètement dans le point où il va être ou- 
vert. Pour éviter cet inconvénient, on comprime en 
même temps avec le doigt indicateur de la même main, 
au-dessus de ce point. 

Une saignée générale est indispensable; cependant 
il est impossible de voir ou de sentir les veines du pied, 
de la jambe , du poignet , de l'avant* bras et du bras ; 
on renonce alors à la phlébotomie, malgré tous ses 
avantages. On sait qu’elle ne peut pas toujours être 
remplacée par l'artériotomie ou par la saignée locale ; 
mais la veine céphalique rampe constamment sur l’in- 
terstice formée par les muscles deltoïde et grand pec- 
toral; ne pourrait-on pas la mettre à découvert et 
l’ouvrir? L’opération est très-facile; il suffit de prati- 
quer une incision d'environ un pouce de longueur pa- 
rallèlement à l'axe de l'humérus et à un travers de doigt 
en dedans du sommet de l'apophyse coracoïde : après 
avoir divisé la pean et le tissu cellulaire, on aperçoit 
le vaisseau. 

M. Lisfranc se livre à beaucoup d'autres considéra- 
tions moins importantes sur le saignée du bras , qu'il 
manœuvre même devant ses élèves : nous avons cru ne 
devoir insérer ici que les points les pins saillans des 
trois belles et chaleureuses leçons qu'a faites le chirur- 
gien de la Pitié sur la phlébotomie. 


ÉCOLE PRATIQUE. 

Cours public b'opbthalbologib de M. Rogsetta. 

(Troisième leçon.) — Strabisme. 

§ l* r . Généralités. Le mot strabisme {slrabositas, las- 
citas , vue louche , distortio oculorum , yeux de travers , 
vis u s obliquas , obliqué intuendi y obliquo tisu laborans), 
indique une défectuosité fonctionnelle de l'œil , qui 
consiste dans un manque de parallélisme des axes vi- 
suels pendant le regard. Par axe visuel , on doit enten- 
dre ici une ligne qui , partant du centre de la cornée, 
passe par le milieu du cristallin et abontit sans dévia- 
tion au centre de la rétine. 

Si l'on prolonge les deux axes Visnels en avant vers 
un point très-éloigné, comme par exemple, vers le bout 
d'une très-longue allée cotoyée par des arbres, ils con- 
vergent évidemment entre eux : ce qui le prouve , c’est 
que les deux côtés de l'allée semblent se rapprocher ré- 
ciproquement, au point de se toucher presque vers leur 
extrémité lointaine. 

On conçoit la raison de Ce phénomène lorsqu’on se 
rappelle que les deux pupilles convergent naturellement 
en avant. Effectivement, ces ouvertures, comme on 
sait, ne sont pas sculptées dans le centre dè l'iris, mais 
bien un peu en dedans vers le nex. 
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Lorsque cependant la vision s’exerce aux distances 
ordinaires du regard normal , la convergence des deux 
axes qu’on dirige sur le même objet est si peu appa- 
rente qu’on peut les considérer comme parallèles entre 
eax ; c’est dans ce dernier sens que doit s’entendre le 
mot parallélisme , que nous venons de poser dans la dé- 
finition du strabisme. Je dis aux distances ordinaires, 
car si l'objet est très-rapproché , il y a convergence 
forcée , comme quand on regarde une tac lie sur le bout 
du nez , par exemple. 

Ajoutons néanmoins qu’en se prolongeant, les deux 
axes visuels se trouvent sur le même horizon ou sur le 
Bénie plan horizontal, pendant le regard uormal. Or, 
si par use cause quelconque ils se dévient de ce niveau, 
de manière que l'un se dirige en haut . l'autre eu bas , 
il y aura rupture de leur nivellement et de leur parallé- 
lisme à la toi*. De là suit : 

1- Q»’il y a strabisme lorsque l'axe visuel est dévié 
de sa direction normale, soit horizontalement, soit 
verticalement , soit dans l'un et l’autre sens à la fois. 

2? Que cette rupture du parallélisme axuel peut dé- 
pendre don seul œil ou bien de tous les deux à la fois 
(Gendrenj. On voit effectivement dans quelques cas rares 
de strabisme divergent, avec ou sans amaurose, les 
deux globes oculaires tournés eu dehors. Daus le stra- 
bisme temporaire par convulsion oculaire , comme chez 
certains aveugles de naissance, on observe aussi le même 
phénomène. Eu général, cependant, ainsi que Buffén 
l'a fait remarquer, le strabisme permanent u’existe 
qec d’un côté. 

Le mot strabisme a été tiré des deux racines grec- 
ques, strabos , oblique, et ept vision; d'où le verbe tira- 
Uzm t obliqué intueri. Le strabisme, du reste, se ren- 
contre à tout âge , dans tous les sexes et dans toutes les 
classes de la société. En général pourtant , on le voit 
plus fréquemment chez les en fa ns ; cela s’explique par 
la petitesse de la sphère visuelle; le champ de la vision 
étant fort étroit en bas-âge, les enfans sont obligés de 
Leanroop approcher les objets pour bien voir , ils ne 
voient le pins souvent qu’avec un œil: aussi l'autre 
a-t-il une grande tendance à se tourner en dedans. 

J 2. Fariétés. 1° Considéré sous le rapport de son in- 
!*•*« lé , le strabisme présente trois degrés qu’on peut 
mesurer d'après l'angle d'inclinaison de la ligne axuel le 
de l’œil dévié. Buffon réglait cette mesure sur la quan- 
tité de différence de la force visuelle des deux rétines ; 
ainsi, par exemple, une différence de trois dixièmes dans 
h force des yeux, constituait pour lui le premier degré 
da strabisme. Bien qn'une pareille inégalité existe réel- 
lement dans plusieurs cas de strabisme, néanmoins les 
yeux peuvent être amaurotiques et se dévier de leur axe 
en même temps ; de sorte que la mensuration de Buffon 
■'est pas applicable dans tons les cas. 

Dans le premier degré , l’angle d'inclinaison axuelle 
de l’œil louche est à peine prononcé. C’est ce qu’on 
pourrait appeler irait oblique de la vue. Buffon a donné 
le nom de faux Irait de la vue à une variété particu- 
lière de strabisme, qui ae manifeste lorsqu’on veut re- 
garder de très-près. Dans le regard lointain , les axes 


sont normalement dirigés : mais à mesure que l’objet sc 
rapproche, les yeux n'ont pas la force de converger 
convenablement , ils restent parallèles ; aussi ccs per- 
sonnes à faux trait visuel ont-elles l'air de regarder vers 
des objets lointains , alors qu'elles parlent à des indivi- 
dus placés devant elles , ce qui est fort désagréable. Le 
fntii trait de la vue de Buffon consiste donc évidemment 
dans un égal degré de faiblesse des muscles adducteurs. 
Boyer a aussi décrit sous le uom de strabisme incom- 
plet une faiblesse musculaire unilatérale. Ua homme 
présentait le regard normal lorsqu'il visait un objet 
placé devant lui ; mais s'il regardait à gauche , la cor- 
née de l'œil droit restait au milieu de l’orbite, tandis 
que celle du gauche se dirigeait seule vers le petit an- 
gle de l'œil , et le malade voyait double. Ce strabisme 
dépendait d'une faiblesse du muscle adducteur. Nous ci- 
terons plus loin des cas analogues. 

Dans le second degré , l’inclinaison de la cornée est 
très-manifeste. Tant que la déviation n’est pas portée 
an point de cacher la moitié de la cornée dans l’orbite 
ou sous les paupières , cl de couvrir par conséquent la 
pupille, on peut dire que le strabisme est au second de- 
gré. Cette variété est 1a plus fréquente. 

Le troisième degré enfin est caractérisé par la cécité 
momentanée, par l'immersion répétée de la cornée et 
de la pupille dans la fosse orbitaire. Wardrop, qtti a le 
premier décrit cette variété de strabisme, parle d’une 
personne borgne dont l’œil sain se tournait tellement 
en dedans , que la cornée entière en était cachée par 
momens. Pour voir, celte personne était obligée dépor- 
ter le bout du doigt indicateur vers la caroncule lacry- 
male , et de presser fortement pour empêcher mécani- 
quement l'œil de se tourner en dedans. J’ai va souvent 
le strabisme ail troisième degré cbez des aveugles de 
naissance. 

2° Examiné sous le rapport de la direction axuelle , 
le strabisme est convergent ou interne ; divergent on 
externe : ascendant ou supérieur ( survùm versio ocnlo- 
rtsm ) ; descendant ou inférieur. 

La première de ces variétés est sans contredit le plus 
fréquente. Cola tient probablement à l'excentricité na- 
sale de la pupille, à l'obliquité naturelle des yeux dans 
le même sens , et à la force des muscles adducteurs , 
qui est , en général , supérieure à celle des abducteurs : 
il est plus facile d’exagérer une disposition naturelle 
que d'en prendre une contraire. Les deux dernières va- 
riétés ont été niées par des auteurs respectables. ( Bnf- 
fon , Boyer, Wardrop.) Cela m’étonne d’autant plus 
qu’on peut trouver dans leurs propres ouvrages des 
exemples de ces variétés de strabisme. Ainsi Beyer cite 
lin fait de Morgogni concernant nn prêtre qui voyait 
double les lettres d'un livre lorsqu’il baissait les yeux 
pour lire; il voyait normalement, an contraire . si le 
livre était placé en face et à la haateur des orbites. Ce 
phénomène dépendait d'une faiblesse du muscle abais- 
seur de l’œil droit. (Morgagni.) N'est-cepas là un exem- 
ple de strabisme ascendant ? U existe une foule de cas 
analogues. 

Je connais un savant chimiste d’une laideur sans 
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pareille , offrant un strabisme snrsùm vertens très pro- 
noncé, et qui lui donne l’air d’un crocodile qui tous 
regarde du fond d’une rivière. Le strabisme descendant 
est le plus rare de tous. En général, les strabismes ver- 
ticaux s’observent rarement, parce que ces mouvement 
des yeux sont exécutés par des muscles analogues ou 
congénères , tandis que les mouvemens latéraux tien- 
nent à des muscles dissemblables, c’est-à-dire adduc- 
teur d’on côté, abducteur de l’autre, etc. 

Il y a enfin une sorte de strabisme qu'on pourrait 
appeler vague chez certains amblyopiques de naissance , 
à cause de l’agitation singulière de leurs yeux. Ces orga- 
nes se dirigent tantôt l’un en haut et en dedans , par 
exemple; l'autre en. bas et en dehors ou dans un autre 
sens désbarmoniqne ; tantôt l’un d’eux, ou bien tous les 
deux exécutent une sorte de mouvement semi-circu- 
laire, comme le disque du balancier d’une pendule, Cet 
état est toujours combiné à un clignotement continuel 
assez fatigant h voir. 

8* Sous le point de vue de son origine , le strabisme 
est congénital ou accidentel. Le premier peut être 
héréditaire quelquefois. 11 y a des familles dans les- 
quelles la vision louche se perpétue pour ainsi dire , 
soit par défaut d’organisation primitive , soit par imita- 
tion. 

Cette variété est souvent combinée b la myopie. 

4° Enfin, sous le rapport de sa gravité, le strabisme 
est simple ou bien compliqué de myopie , d’amblyopie 
ou d’amaurose, de taches de la cornée, de paralysie 
musculaire et de diplopie. Cette dernière complication 
n’existe que dans le strabisme aigu dépendant de para- 
lysie ou de faiblesse musculaire. 

§ 3. Etiologie, On peut ranger sous quatre chefs les 
causes du strabisme. 

1° Inégalité congénitale ou accidentelle de la force 
des deux rétioes. 11 est de fait que l'œil louche est or- 
dinairement plus faible que l'autre. En faisant regarder 
successivement un objet avec chaque œil , on l'aperce- 
vra moins nettement de l'œil louche que de l'autre. 
Cette remarque, qui a été faite par Bu (Ton la première 
fois', a été considérée par cet observateur comme la 
cause unique du strabisme. Ce qui semble appuyer 
l’opinion de Buffon , c'est qu'en fortifiant l'œil louche 
on guérit le strabisme; c'est en outre la possibilité de 
faire passer le strabisme d'un œil à l’autre, en affaiblis- 
sant beaucoup l'œil sain , moyennant un bandeau porté 
pendant longtemps. 

Bien que ce fait soit très-vrai , en général , l’explica- 
tion peut en être fausse; car, d'un côté, nous voyons 
souvent un œil très-sain se dévier par faiblesse muscu- 
laire, et ne devenir amblyopique que consécutivement 
par le manque d’exercice ; c’est ce qui a toujours lieu 
dans le strabisme qui débute par la diplopie. Dans ce 
cas , Buffon prenait l'effet pour la caose. 

D’un autre côté, l'amblyopie unilatérale n'est pas 
toujours accompagnée de strabisme. ( Wardrop.) 11 est 
vrai que d’après Buffon, cette inégalité de la force 
visuelle ne doit pas dépasser de beaucoup les trois 
dixièmes pour qu'il y ait strabisme, car si la différence 


de force est considérable, dit Buffon, la vue s’exerce 
nettement avec l'œil sain, et la déviation de l’œil fai- 
ble n’a point lieu. (Boyer.) 

Cette doctrine ne me parait pas exacte; ear noua 
voyons souvent les yeux amaurotiques se dévier de leur 
direction normale comme dans le strabisme ordinaire. 
On voit bien par les considérations qui précèdent que 
je n’attaque qne l’explication et l'application trop gé- 
nérale qu'on a voulu faire de cette observation impor- 
tante sur le strabisme. 

2° Inégalité ou désharmonie de la force des muscles 
de l’œil. La paralysie de la paupière supérieure est tou- 
jours accompagnée de strabisme divergent, parce que 
les muscles droits, supérieur , inférieur , interne, petit- 
oblique, qui reçoivent les nerfs du même tronc que le 
rcleveur palpébral (troisième paire) , sont constamment 
paralysés en même temps ; le muscle droit externe, qui 
est animé par la sixième paire, tire alors le globe eu 
dehors ; de là diplopie et strabisme divergent. 

Dans les convulsions , dans la colère , durant l’ivro- 
gnerie , etc. , la vision devient souvent momentanément 
louche et diplopique par la réaction encéphalique qui 
retentit sur les nerfs des muscles moteurs de l’œil. 

La dentition, les vers intestinaux , l’embarras gastri- 
que , le chagrin , les veilles trop prolongées , l'abus des 
plaisirs vénériens et de la table, l'hydrocéphale, l’apo- 
plexie, etc. , produisent quelquefois par le même méca- 
nisme une sorte de strabisme périodique on permanent, 
ou bien augmentent l'obliquité préexistante dans le 
regard. Il en est à peu près de même du rhumatisme 
articulaire des yeux et de quelques blessures iutrà- 
orbitaires qui occasionnent la vue louche. 

3° Déviation mécanique de l’axe visuel. Les orbito- 
cèles , les taches centrales de la cornée , la cataracte 
commençante, la cataracte congénitale, la pupille 
artificielle, produisent souvent le strabisme par les 
efforts continuels que la pupille est obligée de faire 
pour recevoir la lumière dans telle ou telle direction 
vicieuse. On a vu , et j'ai observé moi-même, à la suite 
de taches centrales de la cornée, la pupille se déplacer 
par ses efforts naturels , et se rapprocher petit à petit de 
l'endroit diaphane de la cornée. L’iris peut donc être, 
sons ce rapport, comparé anx fleurs de certaines plan- 
tes tournesol qui se tournent toujours du côté du so- 
leil. 

4° Habitude vicieuse et imitation. Les yeux tournés 
pendant un certain temps davis une direction oblique, 
finissent par devenir louches. Une jeune femme traitée 
pour une coxalgie dans une chambre éclairée par une 
petite fenêtre, portait continuellement les yeux vers 
l'endroit de la lumière qui lui arrivait latéralement : 
elle finit par loncher. On changea la position du lit, on 
obligea la malade à diriger ses yeux dans un sens opposé 
et le strabisme se dissipa. (Wardrop.) 

Les enfans que les nourrices couchent à côté d’une 
fenêtre ou de corps très-brillans, comme une glaco, 
une pendule, etc., deviennent facilement louchera par 
le même mécanisme. Il en est de même de quelques 
écoliers ou écolières qui s’amusent. à tourner souvent et 
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forcément \e» yeux en dedans en regardant la pointe de 
\ear mi. \\ est prouvé enfin que quelqnes en fa ns con- 
tactent \e strabisme par simple imitation de leurs 
(réres et sœurs , de leurs camarades on amis de pen- 
Hoo. Je connais moi-méme plusieurs exemples de ce 
cas. 

En résumé, les causes du strabisme sont ou inhéren- 
tes A l’œil lui-même T comme celles de la première et 
qiatrième catégories ; ou bien extra-oculaires. Ces der- 
niers peuvent être intrk-orbitaires , intra-crâniennes 
oo bien abdominales. 

On prévoit déjà par ces précédens. que la thérapeuti- 
que d* strabisme doit offrir un plus grand nombre 
d'indications que les auteurs ne signalent généralement 
pas, et que plusieurs de ces indications sont malheu- 
reusement souvent au-dessus des ressources de fart. 


110 . — 15 Sept. 


HOPITAL D’INSTRUCTION IV ALGER. 

M. Baodbhs, professeur. 

Amputation dans le quart inférieur de V avant-bras , 

i épris ma méthode mixte ; trois points de suture ; 

réunion linéaire ; guérison parfaite en 12 jours. 

Afi-Beo-M ohamed , de la tribu des Douares, combat- 
tait an Sig sous nos drapeaux, contre l’émir Âbdel- 
isder, quand son fusil vint à éclater, et lui enleva la 
sain gauche. Il ne restait que quelques os du carpe et 
da métacarpe, brisés en éclats et conservés au milieu 
de tissus tendineux et entanés , noircis par la poudre, 
düaeérés et d’un aspect bidenx. 

Le défont de tégnmens m’obligea d’amputer dans le 
quart inferieur de l’avant-bras , au lieu de faire choix 
4e l'articulation radio-carpienne pour lieu d'élection. 

Quinze minutes s’étaient k peine écoulées depuis le 
moment de l'accident, que l’appareil k amputation était 
déjà disposé; et que cet Arabe, assis sur une cantine, 
attendait l’opération avec cette résignation fanatique 
du mahométan ; je la pratiqnai immédiatement, sur le 
champ de bataille et sons le feu de l’ennemi. 

Dans le premier temps opératoire, je divisai circn- 
Itirement et k nn pouce au-dessous de l'articulation ra- 
d*>~earpienne les tégnmens , qui furent disséqués et 
nfevés en forme de manchettes, k dix-huit lignes au- 
dosns de celle-ci. 

Bans le deuxième temps , les muscles fléchisseurs , 
P 1 » les extenseurs , furent divisés de dedans en dé- 
bets. «t séparés k la hauteur d’un pouce d’avec les sur- 
antérieure et postérieure du ligament inter-os- 
,wx , peur former deux lambeaux charnus. 

Dans le troisième temps, le couteau décrivit le 8 de 
chiffre ponr contourner les os et former nn sillon à la 
*cie, qni agit d’abord snr le radius, puis sur cclui-ci 
et le cubitus, et enfin sur le radius. 

J 'obtins de la sorte un cène rentrant k sommet os- 


seux , k base tegumentaire et k corps ou partie moyenne 
charnue. 

Les artères radiale et cubitale furent liées; un ban- 
dage roulé, légèrement contentif, fut appliqué sur le 
membre, en ayant soin de bien ramener les parties 
molles vers le moignon. Les lèvres de la plaie furent 
affrontées en travers, et fixées par trois points de suture 
dont le fil comprenait quinze ligues de longueur de tis- 
sus cutanés, et en même temps une paitie des muscles. 

Le pansement, fait comme de coutume, fut humecté 
d’eau froide pendant quatre jours. Le malade fit route 
a pied ; arrivé au bivouac, je lui offris une place sons 
la tente ; mais il refusa , préférant passer la nuit au cafc 
maure qui accompagnait l'expédition. Je ne revis cet 
amputé que dix jours plus tard, k Moustaganem, où il 
vint se faire panser. Je coupai les points de suture, qui 
seuls laissaient suinter un pen de suppuration. Les ex- 
trémités osseuses radiale et cubitale étaient tapissées 
par une masse charnue provenant des lambeaux muscu- 
laires précités , et formant an coussinet que couronnait 
une cicatrice ferme, transverse et linéaire. 


Amput ation partielle du corps de la mâchoire inférieure ; 
guérison parfaite. 

F..., soldat an 13° de ligne, âgé de 23 ans, et de 
bonne constitution, reçut, dans l'Atlas, le l* r avril 1835, 
une balle qui, entrée dans la commissure des lèvres du 
côté gauche , avait sa sortie k la partie médiane et la- 
térale droite du col. 

L’examen de la blessure, k l’aide du doigt , me fit 
reconnaître une fracture comminutive avec perte de sub- 
stance dans l'étendue de trois pouces du corps de la 
mâchoire inférieure dont les bouts fracturés étaient 
très-anguleux. Le tissu de la langue traversé par le 
plomb, était parsemé d’esquilles que j'enlevai avec soin. 

Afin de rendre la plaie simple de compliquée qu'elle 
était , de retirer tous les corps étrangers, et de réséquer 
les fragmens dénudés et aigus de la fracture pour évi- 
ter les lenteurs interminables de l'exfoliation , je plaçai 
la laine de mon bistouri dans l’angle de la commissure 
gauche des lèvres que des aides maintenaient tendues, 
afin d’en faciliter la division : je fis celle-ci en suivant 
une ligne dirigée obliquement en arrière et en bas, k un 
demi-pouce au-dessous du corps de la mâchoire et près 
de l'attache du muscle masséter. 

Saisissant moi-méme de la main gauche les denx 
lambeaux , je les détachai complètement de la face an- 
térieure du corps de l'os , et je portai la scie sur l'un et 
l'autre fragment, d’abord près de la symphyse du men- 
ton, puis immédiatement en dehors des attaches du 
masséter. Je repris le bistouri pour diviser les parties 
molles qui se fixent k la face interne de ces portions os- 
seuses , et leur séparation se trouva dès lors complète- 
ment terminée. 

Je tordis l'artère faciale, réunis les parties molles par 
4 points de suture, et soutins les bouts de la mâchoire 
amputée par un bandage convenable. J'eus soin de bien 
affronter l'angle de la commissure, pour ne laisser au- 
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cune difformité, et de conserver dans le point le plus 
déclive de la plaie un hiatus pour l'écoulement du pus 
et des humidités. 

Deux saignées générales furent faites dans les pre- 
miers jours pour prévenir une trop forte réaction in- 
flammatoire et ses irradiations sur l'encéphale. Le ma- 
lade a marché vers une guérison rapide et sans aucun 
accident. Au bout de six semaines, il est sorti de l’Ilô- 
pifal guéri, et commençant h broyer des ali mens solides. 

imputation de toute la branche gauche ascendante de 
la mâchoire inférieure ; guérison. 

P.., soldat nu 13 e régiment de ligne, 24 ans, de 
bonne constitution, reçut de très-près une balle qui, 
entrée au milieu de la joue gauche, était sortie à côté 
de l'apophyse épineuse de la septième vertèbre cervi- 
cale. 

La branche ascendante de la mâchoire inférieure 
était brisée en esquilles nombreuses, dont plusieurs 
avaient été entraînées dans le long trajet parcouru par 
le projectile. 

Pour remédier aux désordres , simplifier la plaie et 
prévenir les accidcns . je portai mon bistouri h 4 lignes 
au-dessous de l'articulation temporo- maxillaire, et je fis 
tomber une incision profonde jusqu’à l’os, dirigée un 
peu obliquement en avant et en bas, afin de la termi- 
ner entre les fibres antérieures du muscle masséter, à 
six lignes au-dessous du rebord de la mâchoire. 

Celte division , commencée immédiatement au-des- 
sous du nerf de la septième paire, me permit de le con- 
server intacte et de voir la glande parotide divisée ver- 
ticalement dans sa partie moyenne. Toutes les esquilles 
furent extraites: la mâchoire fut sciée entre les deux 
dernières grosses dents molaires pour enlever un angle 
osseux inégalement fracturé et dont Pcx traction fut 
achevée par la section partielle du muscle ptcrygoldien 
interne. 

Ayant reconnu que l’apophyse coronoïdc était brisée 
et séparée du condylc de la mâchoire, j'eus spin de 
porter préalablement la pulpe de l'indicateur dans l'an- 
gle supérieur de la plaie , et de refouler en haut et en 
dehors les parties molles, afin de ménager le nerf de la 
septième paire, l'artère carotide externe et ses divisions, 
et je procédai aussitôt à la désarticulation, en coupant 
successivement les attaches des muscles buccinateur , 
temporal, ptérygoïdien externe et les ligamens articu- 
laires. Je m'attachai b respecter le nerf liugnal de la 
cinquième paire. Deux artérioles, probablement la mas- 
sétérinc et l’artère transversale de la face, fournirent 
une hémorrhagie que la torsion arrêta. 

La plaie fut réunie par quatre points de snture en- 
tortillée, afin d’en affronter les lèvres avec exactitude 
et de prévenir la fistule à laquelle la division de la 
glande parotidejaurait pu donner lieu. 

Je procédai ensuite au pansement, en ayant soin de 
contenir par des compresses graduées le bout de la mâ- 
choire amputée. 

Deux saignées générales furent faites dans les pre- 


mières 48 heures, et le premier appareil ne fut levé qu'à 
Alger, huit jours plus tard. La réunion étant parfaite, 
j'ôtai les aiguilles en conservant les fils. 

Plus tard, il se forma un abcès derrière l'oreille; je 
l'ouvris et retira une esquille, et je rétablis le trajet du 
projectile vers la septième vertèbre cervicale en y intro- 
duisant une mèche à séton, afin do donner un écoule- 
ment facile au pus. La mèche fut supprimée après quinze 
jours; les plaies sc fermèrent; la mâchoire finit par se 
consolider si bien , qu’un mois après l'opération , le ma- 
lade , d'ailleurs d'un appétit très-prononcé , mangeait 
des alimens solides. Six semaines après sa blessure, ce 
militaire s'en alla dans ses foyers complètement guéri. 

— W° 111. — 17 Sept. ■ ■ ■■■ ■ 


HOPITAL SAINT-ANDRÉ DE BORDEAUX. 


Clinique de M. Moulinié , chirurgien en chef. 

Extirpation j sans manifestation de douleur , cTun cancer 
fibreux sus-mammaire. 

Le volume excessif des seins est une disposition 
propre h quelques individus d'un embonpoint pro- 
noncé ; et lorsque les femmes ne sont pas fatiguées 
par leur poids, qu'elles n’éprouvent ni tiraillement 
ni douleur, et que le toucher ne fait pas découvrir 
de densité insolite, on ne peut admettre aucun état ma- 
ladif; il en est autrement dans les conditions oppo- 
sées. 

Une fille de vingt-trois ans, emblème de la sauté, 
nommée Marie Birau, servante, habitante deMonségur, 
entre b l'hôpital le 8 août, salle 2, n* 27 ; elle offre à 
l'cxamcn clinique, des mamelles très-grosses : la droite 
est la plus volumineuse et la plus pendante; la gauche 
se maintient b peu près dans sa situation normale. 

Marie Birau avait aperçu dès l'âge de huit ans une 
induration dans l'épaisseur du sein droit, et toujours 
cette disposition est allée croissant, jusqu'à ce qn'tute 
tumeur de plus en plus considérable se soit caractéri- 
sée. Cette jeune personne, tourmentée sans cesse par la 
pesanteur et des tiraillemens douloureux, s'est détermi- 
née à venir b I hôpitai pour obtenir les secours que ré- 
clame sa maladie. 

M. Moulinié cherchant à établir le diagnostic, a re- 
connu que la tumeur était située au-dessus de la glande 
mammaire et en était indépendante; il a pensé qu'elle 
pouvait consister dans l’une des variétés des affections 
cancéreuses. Mats, faisant la part que pourrait avoir la 
croyance b une simple hypertrophie , il a cm devoir 
user d'une sage expectation : il a observé l'analogie qui 
régnait, par rapport aux symptômes, entre cette affec- 
tion et les engorgemens morbides des glandes prolifi- 
ques, par le fait de leur poids et de leur prolapsus. 
Aussi a-t-il conseillé la suspension du sein, qui soula- 
geait beaucoup la malade. 

C'en était trop , sans doute, que d'avoir , b un si bel 
âge de la vie , une grave altération sur un orgaaa des- 
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tmé par la nature h être le iiége de l’un des prînei- 
ywi attributs du sexe féminin. II fallait encore que le 
sein opposé fût menacé du même mal ; nne induration 
s’y remarquait et faisait craindre de futurs pro- 
grès. Heureusement la malade n'a pas encore dirigé sa 
|«nsêede ce côté, le côté droit l'absorbant tout entière. 

11 était conforme aux principes suivis dans la prati- 
que chirurgicale de rhôpital, d'observer suffisamment 
U naïade, de juger de la valeur des moyens généraux, 
de méditer sur le meilleur parti h prendre, avant que 
d'exécuter une extirpation qui, au premier coup-d'œil, 
paraissait indiquée. C'est ce qui a été fait pendant vingt- 
déni jours. Cependant la malade attendait avec une 
vive sollicitude l'application de ce dernier moyen, qui 
était le motif pour lequel elle était venue a l'hôpital ; 
c'était aussi la seule ressource sur laquelle on pût fon- 
der de epé rances. 

M. Moulinié a pratiqué cette opération le 30 août 
Une incision de six ponces de longueur a été faite sur le 
sem au-dessus du mamelon ; elle a été obliquement di- 
rigée de haut en bas et de dehors en dedans ; la tumeur, 
acerochée avec une érighe, a été attirée en avant et 
disséquée à grands traits. Dans l'espace de trois minu- 
tes, /extirpation était terminée. 

Cette masse morbide a été immédiatement pesée : 
soo poids était de onze onces ; ses dimensions de cinq 
pouces de longueur , quatre de largeur , trois d'épais- 
seur. Son tissu était d'une blancheur nacrée, d'une con- 
sistance très-dure, analogue a celle des corps fibreux 
qoeo rencontre dans l'utérus; il était formé de l'amas 
de plusieurs masses concentriques conglobécs, dont les 
fines paraissaient renfermées dans les autres, comme si 
elles y eussent été enkystées. 

11 est impossible de voir une plaie plus nette que 
celle qui résultait de cette opération ; la dissection était 
facile, car le tissu cellulaire était fort lâche. Du sang 
avait jailli, mais deux artérioles liées, il cessa de cou- 
ler; la peau distendue par la tumeur s'était, après son 
ab/atien, on peu rétractée, ce qui faisait que la plaie 
était devenue moins grande. La glande mammaire, vue 
par la face profonde, avait été reconnue saine et intacte. 
Trois points de sature ayant été pratiqués, et des ban- 
delettes appliquées , la réunion était tout h fait régu- 
lière; on n'apercevait qu’une ligne qui marquait le trajet 
qo avait parcouru le bistouri ; on eût dit qu'on n'avait 
**» ôté au sein. 

Teotes ces choses n'ont rien que de bien ordinaire; 
***» ce qui ne l’est pas, et ce qui est une preuve d'une 
f«te morale peu commune, c’est la contenance éton- 
••■te de la malade. Opérée en face de nombreux assis- 
cHe se place sur le siège élevé destiné h certaines 
*pferatio**;ieHe détourne et incline sa tête h gauche, et 
Mhdéeonvert le sein droit; résignée h souffrir, elle 
WjwsiMe, sa figure n'exprime la moindre sensa- 
«»> on n'aperçoit aucun changement ni dans la forme 
des traits ni dans leur' coloration ; aucun cri , aucuMO 
parole, aucun soupir , n'émanent de cette fille : on eût 
ditqn’on agissait surira corps inanimé. Lorsque le pan- 
MiDenta été terminé, elle a dit h H. Moulinié, en le 


saluant d'un sourire de reconnaissance : « Monsieur, je 
vous remercie ; » puis elle s'est relevée et s’est ache- 
minée vers son lit. 

A quoi faut-il attribuer cette insensibilité apparente? 
Dans ce cas , on n’a pas usé de l'influence du magné- 
tisme, et il n'y avait, ni parmi les acteurs, ni parmi 
les spectateurs de l'opération , personne d'assez bon 
croyant pour penser qu'une influence animale émanée 
de l'un des assistans , pût annihiler la propriété inhé- 
rente au principe nerveux, comme dans le cas fameux 
d'extirpation du sein, exécutée par M. Jules Cloquet. 

La malade n'était pas non plus une de ces filles dé- 
votes, que l'extase transporte dans des régions éthérées, 
et qui, élevant leur acné vers la Divinité, semblent ou- 
blier qu'elles ont un corps, comme cette malade opérée 
dernièrement d'un cancer au sein dont a parlé le Mé- 
morial Bordelais, qui chanta, pendant l'opération, une 
hymne à Sainte-Thérèse, sa patrone. Il est raisonnable 
d’attribuer à tonte autre cause le stoïcisme dont notre 
jeune malade a donné l'étonnant exemple. C'est la force 
morale qu'avant tout il faut reconnaître ; car ce que de 
profonds sentimens religieux, ce que le fanatisme, ce 
que diverses passions , ce que des influences nerveuses 
quelconques peuvent produire, tout cela peut également 
résulter d'un courage profane, d'une froide et inébran- 
lable volonté, et alors c'est vraiment admirable. 

(BulL méd. de Bord.) 

112 — 20 Sept 

PATHOLOGIE INTERNE. 

Cours de M Ahdral. 

Leçons sur les maladies des centres nerveux ; recueillies 
par M. Malherbe. 

(Suite du numéro 108.) 

Des convulsions . 

Symptômes , siège , duree , etc. Les symptômes des 
convulsions ne sont que le désordre des mouvemens, tel 
que nous l'avons décrit en définissant la maladie ; il 
suffit donc, pour les connaître , de se reporter h cette 
définition. Toutefois, on peut ajouter que la névrose que 
nous étudions , est susceptible d'apparaître au milieu 
d'une santé parfaite ou dans le cours d'une affection 
quelconque, qu’elle peut varier par sa nature, son siège, 
son étendue et son intensité. Dans l'épilepsie , le mou- 
vement est toujours le même ; il n'en est pas ainsi dans 
les convulsions où les monvemens n'ont en général rien 
de fixe. Quant a leur siège, leur étendue et leur in- 
tensité , on comprend qu'il y ait des variétés. Les con- 
vulsions peuvent être partielles ou générales, occuper 
les yeux , la langue , la face . envahir le tronc et les 
membres. 

Chez les enfans elles portent plus souvent sur la face, 
pois sur les membres supérieurs d'abord , et ensuite Sur 
les inférieurs. 
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Quand clic* sont partielles, il est possible qu'elles re- 
viennent toujours dans le même point, du même coté , 
ou que quelquefois elles alternent de l un à l'autre. Elles 
peuvent s'accompagner ou non de perte de connaissance ; 
le pouls peut n'olTrir que peu de signes d'altération ; (a 
déglutition être gênée, même impossible ou demeurer 
libre et intacte ; la respiration être difficile , embarras- 
sée, interrompue : et il est évident qu'alors les muscles 
inspirateurs et expirateurs sont atteints , et leur action 
enchaînée, paralysée. Les sécrétions sont aussi troublées ; 
elles se suppriment dans des cas pour devenir ensuite 
très-abondantes. 

Les convulsions violentes sont capables de détermi- 
ner dans les muscles des douleurs très-vives résultant 
de leur contraction violente et brusque, de donner lieu 
à des ecchymoses , à des ruptures de faisceaux muscu- 
laires, de tendons, à la séparation des épipbyses d'avec 
le reste de l'os chez les enfans, a des luxations, des dé- 
viations des os , à leur courbure , accidens dus au rôle 
que jouent les muscles dans ces circonstances. 

La durée de cette névrose est quelquefois de quelques 
minutes seulement et même moins ; d'autres fois elle 
est de plusieurs heures, et il se peut que dans ce der- 
nier cas les accès se répètent à des intervalles plus ou 
moins rapprochés. Lorsque les convulsions out cessé, la 
santé est ordinairement parfaite. 

Cette maladie est tres-sujette b récidive : elle reparaît 
souvent, surtout lorsque les causes sont peu appréciables 
ou inconnues. A mesure que l'enfant afancc en âge, s'il 
est assez heureux pour qu’elle n'ait pas modifié d'une 
manière fâcheuse son système nerveux , il la voit s'étein- 
dre et lui permettre des jours plus paisibles. Toutefois 
le pronostic est toujours grave en général, car entre 
autres altérations qui peuvent s'en suivre, celles du cer- 
vean sont à redouter. 

La mort peut arriver au milieu des convulsions de 
trois manières : 

1 °Par la perturbation violente des fonctions cérébrales; 

2* Par asphyxie, les organes de la respiration ne fonc- 
tionnant plus ; 

3* Enfin par la cessation de l'action des battemens du 
cœur sur lequel le cerveau fait retentir ses troubles et 
provoque une syncope fatale. 

Traitement. Connaître les causes de la maladie, c'est 
déjà connaître aussi à quels moyens on doit recourir 
pour la combattre et la détruire ; car le rapport entre 
ceux-ci et celles-là est assez intime. Les convulsions 
sont-elles l'effet d'uu état pléthorique, inflammatoire? 
Les émissions sanguines méritent la plus grande con- 
fiance. La maladie tient-elle à une dentition diflic le ? 
les geucives sont-elles rouges , gonflées , douloureuses , 
en les dégorgeant par quelques sangsues , on aura en- 
core rempli une bonne indication. Mais le sujet affecté 
est-il au contraire anémique, son sang est-il pauvre? 
Pour lors, il faut bien se garder de prescrire la saignée ; 
des révulsifs, une bonne alimentation, des cxcitans pro- 
pres à déranger le mode de trouble du cerveau , à pro- 
duire une excitation différente , voilà ce qu'il convient 
de mettre en usage. 
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De simples boissons aqueuses, délayantes suffisent 
souvent pour faire cesser les convulsions. Un salutaire 
effet a suivi l'introduction de d’eau par une veine dans 
le sang chez certains individus. 

Les convulsions qui dépendent d'une douleur trè*-vive 
dans un point quelconque, réclament que l'on fasse ces- 
ser, que l'on étouffe cette douleur, et c'est par l'emploi 
des caïmans , des narcotiques soit à l’intérieur , soit k 
l'extérieur, qu'on y parviendra. Si la douleur est occa- 
sionnée par la présence d’un corps étranger, ou qui en 
fait les fonctions , le meilleur moyen de la faire dispa- 
raître est d'enlever ce corps toutes les fois que cela est 
possible. 

Pour prévenir le retour des accès, les indications va- 
rient aussi : c'est ainsi que chez des enfans faibles , 
anémiques, il faut tâcher de les fortifier, de constituer 
pour ainsi dire chez eux, un nouveau tempérament à 
l'aide de substances alimentaires toniques , nutritives. 
Les personnes qui ont perdu beaucoup de sang exigent 
encore lés mêmes moyens ; c'est à réparer les pertes 
qn'elles ont faites que doit tendre la médication. On a 
préconisé contre les convulsions et leurs retours des spé- 
cifiques plus ou moins dignes de confiance, comme le 
sous-nitrate de bismuth , l'oxyde de zinc, le camphre , 
l'assa- fœtida , etc. Les antispasmodiques ne sauraient 
être applicables à tons les cas. Les laxatifs, les révul- 
sifs sur l'intestin ont leur avantage : ainsi quand il y a 
constipation, la manne, le sirop de chicorée chez les en- 
fans sont utiles. 

Quant aux moyens que l'on peut diriger s»*r les tégu- 
mens, ils sont de trois sortes. Veut-on tempérer la cha- 
leur de la peau? c'est par les bains frais, par des fomen- 
tations de même nature qu'on y arrive. S'agit-il an 
contraire de l'y rappeler, de l'augmenter? c'est à l'aide 
de bains chauds, de frictions sèches, aromatiques; c'est 
par l'application de corps d'une température plus ou 
moins élevée, selon que les ras l'exigent; par celle de 
vessies pleines d'eau chaude , par exemple, qu’on y par- 
viendra. La peau demande-t-elle enfin à être excitée, ir- 
ritée? Les sinapismes, les vésicatoires, et en un mot les 
révulsifs , les stimulons viendront à propos. 

■ ■ — ■ n* US. —22 Sept. -■■■- 

HOTEL-DIEU. 

Fragment de quelques leçons de Dupuytren sur les lésions 
traumatiques du cœur. 

» 

Les cliniques chirurgicales de l'Hôtel-Dieu et de la 
Charité, autrefois si fécondes en instruction positive, 
sous la direction de Dupuytren et de Boyer , n'offrent 
guère maintenant que des détails nécropsiques dont nos 
colonnes ont trop souvent regorgé. Qu'on ne soit donc 
pas étonné de nous voir recourir de temps en temps aux 
leçons des grands maîtres pour rappeler les vrais prin- 
cipes de l'art. 

Le cœur peut être lésé traumatiquement de différen- 
tes manières ; il peut être comprimé , contusionné , dé- 
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placé, déchiré, écrasé, piqué el perforé par des armes 
ée nature differente. 

Compression permanente et contusion. Depuis long- 
temps déjà J.- L. Petit avait fait observer que les frac- 
tures du sternum mal réunies, laissaient quelquefois 
«près elles une palpitation fort incommode du cœur, par 
faite de la compression et de la gène que cet organe 
Éprouvait de la présence du fragment déplacé. La per- 
mute chez laquelle Petit avait fait cette remarque, avait 
a même temps un crachement de sang par suite du 
amené accident. Dupnytren , qui avait fiait une étude ap- 
profondie sur les blessures du cœur, trouvait fort ezaete 
l'observation do Petit ; il assurait avoir vérifié lui-même 
plusieurs fois le fait. 11 ajoutait néanmoins avoir vu les 
palpitations se dissiper à la longue, sous l'influence d'un 
traitement affaiblissant ou bien par les seules forces de 
la sature. On conçoit la possibilité de ce dernier phé- 
nomène lorsqu'on se rappelle que les fragmens osseux 
introduits et pressés dans 1a poitrine, cessent à la lon- 
gue de blesser les organes thoraciques, pr l'espèce d'é- 
moussement qu'ils éprouvent pr les impulsions répé- 
tées des oiganes , avec lesquels ils s« trouvent en con- 
tact 

La compression du cœur peut être aussi produite par 
m épanchement de sang dans le péricarde, ce qui peut 
camer la mort sur-le-champ (Scarpa) , ou bien par un 
corps fiériteur venant de l'extérieur, qui se serait arrêté 
dans ses environs. Voici un exemple remarquable de ce 
cm que Dupnytren racontait dans ses cours. 

— Un officier était atteint de manie-snicide ; il essaya 
de réaliser son idée dominante en s'enfonçant profondé- 
ment dans la région du cœur deux longues épingles à 
friser. Des accidens thoraciques se déclarèrent aussitôt ; 
on les combattit par quelques remèdes sans en compren- 
dre pourtant la nature , car le malade gardait le silence 
sur la cause de ses souffrances. 

Les épingles avaient été enfoncées si profondément, 
qu on ne pouvait rien découvrir au lieu de leur introduc- 
tion. Les symptômes primitifs se dissipèrent, mais l'in- 
dividu resta en proie aux palpitations les plus atroces. 
Une année après il se suicida d'une autre manière. La 
nécropie fit déconvrir la présence de deux longues épin- 
gles noires dans l'intérieur de la poitrine, b côté du cœur, 
instant mécaniquement cet organe comme le fragment 
da sternum dont nous venons de prier. 

La compression traumatique du cœur peut être pr- 
iée quelquefois an piut do produire la mort instantanée 
pr asphyxie. Pour que cela ait lieu, il faut que le cœur 
•e trouve pressé tellement que le sang cesse de circuler ; 
b respiration cesse alors instantanément aussi. L'on 
sait, en effet, que la circulation et la respiration sont 
foui fonctions qui se soutiennent réciproquement , au 
point que l’one ne peut pas exister sans l'autre. (J. Hun- 
ier, On Üic blood.) 

Le tait suivant appuie les propsitions qui précè- 
dent 

— Un jeune homme, en jouant aux quilles, tombe 
sot une pierre au moment de jeter la quille, et reste mort 
fer place. A l'autopsie, on tronva une fracture du ster- 
Toa e X 2 e s. 


num avec intro-pretsion du fragment inférieur qui com- 
primait fortement le cœur. (Duvcrney.) 

— Un homme qui travaillait dans une carrière reçut 
sur la poitrine une pierre d’un poids énorme ; il monrot 
sur-le-champ pr la compression du cœur. 

Quelques militaires de l'expédition d'Anvers, qui ont 
été tués par l'action du prétendu vent de boulet sur la 
sternum , n'ont succombé qu'à la compression très-vive 
que le cœur avait éprouvée pr un projectile qui se trou- 
vait vers la fin de sa course, et qui avait fait céder la 
paroi thoracique sans la fracturer, ou bien en la fractu- 
rant sans plaie extérieure. 

Quant h la contusion simple du cœur , elle est plue 
difficile b constater ; car ses effets se confondent jusqu'h 
un certain pint avec la lésion précédente. Effectivement, 
la compression qui est portée au pint de produire l'as- 
phyxie doit nécessairement contusionner plus ou moins 
l’organe sur lequel elle agit. Dnpnytren disait b cotre 
occasion , que la contusion du cœur produit des lipo- 
thymies plus on moins dangereuses, des cardites consé- 
cutives et des plpitations plus ou moins durables et plus 
ou moins rebelles b nos trnitemess. 

• H «ft b piiie nécessaire d'ajouter quelles peuvent être 
les données du traitement de la compression et de la 
contusion traumatiques du cœur. Attaquer directement 
la cause , si cela se peut , et prévenir pr une ntédica- . 
tion affaiblissante une réaction phlogistique trop forte, 
tels sont les principes d'après lesquels le praticien doit 
se régler. 

Déplacement . Les déplaeemens permanens du cœur 
par cause traumatique Vont été qu'b peine indiqués 
jusqu’à ce jour ï voici cependant un exemple remarqua- 
ble de ce cas. 

— Un jeune homme, Agé de 21 ans , voulant monter 
sur U grande roue d’une usine, en fut renversé par le 
mouvement de rotatioo que le poids de son corps détei<- 
mina, et fut horriblement mutilé. On constata la frac- 
ture de deux eûtes inférieures du côté gauche, delà cin- 
quième, sixième et septième du côté droit, de l'humérus, 
de la clavicule droite. Une douleur vive, avec batte- 
raehs, semblable b celle produite par un corps étranger, 
se fit sentir dans le côté droit. C’était le cœur pssé b 
droite du sternum. Après un mois de traitement, le 
malade entra en convalescence; mais la respiration était 
toujours génée , les battemens du cœur s'entendaient 
toujours b droite. La plus légère émotion augmentait 
leur violence. Le froid subitement appliqué aux mains 
ou sur la pilrine amenait uue suffocation prolongée. 

Pendant trois ans, la santé fut languissante des 
vouiissemens ayant lieu après chaque repas , et fbiver 
étant ordinairement marqué pr de nombreuses conges- 
tions pulmonaires avec accroissement des autres symp- 
tômes , et surtout de la douleur du côté droit. 

Puis le malade se met b l'usage de la digitale ; cha- 
que nuit il en prend dix grains ; dès ce moment les ac- 
cidens de dyspnée et de palpitations sont bien affaiblis; 
le pouls , qui battait 120 b 130 , tombe b 80. 

La pitrine est déformée. A droite, la prtie infé- 
rieure est dilatée de plus d'un puce. L'épaule du même 

4 A. 
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côté est déprimé*. La tèiè gauche résonne partout à la 
percussion ; le son est très-clair entre les cinquième et 
septième côtes ; situation normale du cœur. Le bruit de 
ses contractions, ni son impulsion , ne s'entendent dans 
tout ce côté gauche ; respifation puérile. 

Le poumon droit a un son clair dans sa partie supé- 
rieure. Au-dessous de la cinquième côte , matité arec 
sensibilité eitrême de la peau, et absence du bruit res- 
piratoire , sans souffle bronchique s*» résonnance de la 
roi z. 

Le cœur se sent et se voit dans la région mammaire 
droite , entre la sixième et la septième côte , à un pouce 
du sternum. Son impulsion précède d'un intervalle mar- 
qué le pouls de l'artère radiale. 

D'un examen tellement précis, on conclut nécessaire- 
ment le déplacement du coeur. Comme chea cet individu 
le cœur avait été constaté danssa position normale avant 
l'accident, la réalité du déplacement dont il s'agit ne 
peut être aucunement contestée. On connaissait , il est 
vrai, une foule de cas de déplaeemens du cœur, arrivés 
lentement par le développement d'une tumeur soit so- 
lide, soit liquide dans la poitrine ; mais rien de pareil 
n'avait encore été publié à la suite des violences trau- 
matiques. 


ÉCOLE PRATIQUE. 

Cocas public d’opbthalmologie m M. Roobeiya. 

(Troisième leçon.) 

Strabisme. ( Suite du n® du 13 septembre.) 

Ç 4. Caractères physiques et physiologiques. 1* Regard 
louche, c'est-h-dire direction discordante de l'œil ma- 
lade par rapport h l'autre , et obliquité latérale de la 
tête. Cette obliquité dépend de ce que le sujet ne re- 
garde qu'avec l'œil sain , et quil est obligé , par con- 
séquent de tourner la tête, comme les personnes bor- 
gnes, pour mettre l'objet à la portée de l'organe. L’œil 
louche reste inexpressif, et comme dans un état d’im- 
bécillité. 

2* Vision unioculaire, alternative ou double. Dans le 
regard un pen éloigné, le sujet ne peut voir qu'avec 
l'œil sain ; l'autre se tourne dans sa direction vicieuse, 
afin de ne pas troubler la vision par l’image confuse 
qu’il transmet. Dans le regard voisin cependant, la vi- 
sion s'exerce chez quelques personnes exclusivement 
avec l'œil louche. J'ai vu plusieurs individus très-myopes 
et louches en même temps, qui ne regardaient qu’avec 
l'œil dévié. Il y a donc chez quelques sujets un œil 
pour les objets voisins , un autre pour les objets éloi- 
gnés. Dans d’autres occasions enfin , la vision est diplo- 
piqne ou double; cela n'a lien que dans les premiers 
temps seulement du strabisme aigu qui arrive par para- 
lysie ou faiblesse musculaire. Je dis dans les premiers 
temps; car quelques semaines après, l'œil dévié se trou- 
vant déjfe affaibli par les raisons ci-dessus, devient 


tont à fait inactif, la diplopie so dissipe et le strabisme 
reste seul. 

3 # Enfin, altération de la physionomie de l'œil dévié. 
Outre que la sphère oculaire perd une partie de son ex- 
pression par la direction oblique qu'elle affecte, son vo- 
lume diminue à la longue , elle s'atrophie en partie , la 
cornée se trouble, se couvre facilement de petits nua- 
ges, etête b l'organe une partie de ses belles apparen- 
ces vitales. Dans quelques cas, l'œil louche paraît 
amaurotique. 

Lorsque ce troisième caractère est bien marqué , il 
signale ail premier regard le strabisme ; il est si peu 
prononcé cependant dans le premier degré, qu'il faut 
quelquefois faire regarder un objet successivement avec 
chaque œil pour s'assurer de celui qui louche, et qui 
est toujours le plus faible. Les objets paraissent à cet 
œil plus petits, plus éloignés, moins coloriés, et cou- 
verts -d'un brouillard plus ou moins épais. 

Terminaisons. 1* Par la guérison, s'il dépend de 
causes faciles à combattre, comme l'habitude vicieuse, 
par exempta. 

2° Etat stationnaire. 

3° Etat progressif ( ambliopie, amaurose , taches cor- 
néales, atrophie). 

§ 5. Pronostic. Favorable dans le strabisme dont la 
cause peut être attaquée avec avantage, comme chez les 
enfans, dont la déviation oculaire se corrige souvent par 
les progrès de l’âge et du développement de la sphère 
visuelle. Chez les adultes , le pronostic ne sera fâcheux, 
-en général, que dans le cas où le strabisme se trouve 
compliqué de lésion organique, -ou dépend de canses qui 
échappent b nos ressources thérapeutiques. 

§6. Traitement. On a pu déjh préjuger par l'étiologie 
que nous venons d'établir, que le traitement du stra- 
bisme doit nécessairement varier , suivant la nature des 
causes qui le produisent, et que par conséquent les 
personnes qui avaient cru pouvoir guérir cette infirmité 
par tel ou tel moyen uniquement, n'avaient pas dés 
idées bien arrêtées sur la nature variable de la lésion. 
11 est clair pour nous qu'il y a des strabismes qui n'ad- 
mettent aucune médication , tels sont ceux qui dépen- 
dent d'un leucome central, de la pupille artificielle, 
ou qui sont accompagnés d'amaurose , tandis que d'au- 
tres ne méritent aucun traitement direct ; de ce nom- 
bre, sont ceux qui occasionnent des tumeurs orbitaires, 
l'hydrocéphale, etc. C'est ici la maladie principale qui 
doit occuper, et nullement le strabisme Les strabismes 
réellement susceptibles de guérison sont les idiopathi- 
ques simples ( et c'est le plus grand nombre), et les 
symptématiques récens dépendant de causes non réfrac- 
taires à l'action de nos modificateurs. 

Dans l'état actuel de nos connaissances , on peut 
admettre trois ordres de moyens orthophthalmiqnes , 
qu'on combine différemment suivant l'exigence des cas. 
Les uns sont dirigés sur les muscles moteurs de l'œil , 
ou plutôt sur les nerfs qui les animent Les autres, con- 
tre quelques causes éloigoées. Les autres enfin, sur la 
rétine. 

1° Sur les rmtscles. L'électricité ou la ga!vano-ptinc~ 
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turc appliquée sur 1* muscle ou sur les muscles affaiblis, 
ou bien au sourcil , sur le tronc du nerf frontal , a été 
depuis long temps vantée contre le strabisme. ( Boyer. ) 
M. Fabre- P alaprat en a obtenu des succès incontesta- 
bles. 

Ce moyen a été aussi reproduit dernièrement par nn 
jeune médecin sicilien. Je pense qu'il peut être fort utile 
« on l'applique à propos. Lorsque le strabisnft tient à 
sue paralysie musculaire, qu’il a par conséquent succédé 
à la diplopie, la gaWano-punctuve employée dans la 
période asthénique et après les antiphlogistiques , peut 
rendre de grands services. Le strabisme dépendant de 
la faiblesse de la rétine peut aussi être heureusement 
influencé par les courans galvaniques. 

Oo peut aussi daus le même but fai re usage des remè- 
de» anti-paralytiques , que nous iudiquerous à l'occa- 
sion de la paraplégie palpébrale. 

Le masque, les hémisphères concaves, les tubes noirs, 
1 entonnoir de Weller , les besicles-miroirs de Verduc , 
les monches de taffetas sur le nea , l'exercice ortboph- 
thakoique devant une glace, etc., ont été aussi employés 
cootre le strabisme : ces moyens ne paraissent agir que 
sur /es muscles moteurs de l'œil. Les quatre premiers 
rue semblent tout à fait inutiles . par une raison toute 
simple ; c’est qu'en couvrant les yeux de deux plaques 
opaques percées seulement dans la direction normale 
des pupilles, le sujet ne regarde qu'avec l’œil sain , il 
laisse l'autre dans l'inaction et se tourner par conséquent 
dans sa direction vicieuse : c’est ce que j’ai constaté 
ebex plusieurs enfans louches qui avaient été soumis à 
losage de ces machines. Pour être réellement utile , la 
plaque trouée ne devrait être appliquée que sur l’œil dé- 
vié, et on devrait couvrir l’autre d’un bandeau ; alors 
le sujet, pour voir, serait obligé de se servir de l’œil 
défectueux et de le porter forcément dans la direction 
normale indiquée par le trou. Ce procédé rentre, comme 
ou le voit, dans les principes du traitement de Buffon , 
que nous exposerons tout b l’heure. Les besicles réflec- 
teurs de Verduc n'étant pas en usage , je m’abstiens de 
les décrire. La mouche de taffetas sur le nez pourrait 
être utile dans le strabisme divergent chez les enfans. 
1< exercice à la glace consiste à regarder pendant un 
certain temps, plusieurs fois par jour, la pupille dans l’i- 
mage. ce qui ne peut avoir lieu sans diriger l'œil dans 
*a rectitude normale. Outre que toutes les personnes 
boches ne sont pas en état de se soumettre à ce pro- 
cédé. son usage me parait trop fatigant. 

2* Contre les causes éloignées . Le strabisme sympto- 
matique de congestions sabnrrales ou encéphaliques, ré- 
dame l’usage des remèdes évacuatifs (purgatifs, sai- 
l*«s , délayans, etc.) Dans quelques circonstances, les 
^"dqoes et les antispasmodiques pourraient aussi être 
H&qoés par les conditions particulières du strabisme ; 

dans certains strabismes périodiques, par exem- 
ple. 

3. Sur la rétine . Partant de l’observation que dans 
tarie espèce de strabisme il y avait inégalité dans la 
face visuelle des deux rétines , et que cette inégalité 
était toovent la cause unique de l’infirmité , Buffon fit 
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de cette idée la plus heureuse application b la thérapeu- 
tique. Il comprit qu’en* nivelant là force rétinienne le 
strabisme cesserait d’exister ; c’est ce que l’expérieoce a 
déjà confirmé un très-grand nombre de fois. On peut 
remplir cette indication fondamentale , en renforçant 
l’œil faible, en affaiblissant l’œil fort , ou bien enfin eu 
combinant ces deux moyens à la fois. 

On fortifie l’œil faible en couvrant avec un bandeau 
l’œil fort, et en obligeant par conséquent le sujet à ne 
se servir pendant quelques semaines que de l’œil défec- 
tueux. Cette espèce d'exercice gymnastique devient or . 
tophthalmique , il suffit pour fortifier l'organe débile , 
rendre ses images plus nettes , et dissiper en conséquence 
le strabisme. Un grand nombre d’individus traités delà 
sorte par Buffon, ont été parfaitement guéris : une foule 
d’autres praticiens ont aussi obtenu un résultat pareil , 
même chez des sujets âgés de plus de 30 ans qui louchaient 
dès l’enfance. J'ai guéri moi -même dernièrement une 
demoiselle de la pension de madame Daubray , au Ma- 
rais, par le même procédé, en trois semaines d'exercice. 
Lorsque le strabisme menaçait de reparaître dans les 
commencemens , cette jeune personne s’appliquait elle- 
même pendant quelques heures , le matin, nn bandeau 
sur l’œil fort, peudant qu'elle exerçait l’autre , et les 
choses revenaient de suite à l’état normal. 

J'ai cru , et l’expérience est venue confirmer mon 
idée, que le procédé de Buffon pouvait être rendu plus 
efficace en y ajoutant ta lecture latérale. Je m’explique : 

• Une demoiselle anglaisé âgée de 21 ans, d’une beauté 
remarquable, était myope et louchait considérablement 
du côté gauche depuis son enfance: elle était l'année 
dernière, sur le point de se marier à Paris, et désirait 
vivement être debarrassée de son strabisme. Je lui ai 
couvert l'œil droit avec un mouchoir posé en monocu- 
lus, et je l’ai obligée à lire pendant deux heures tous 
les matins dans son lit, couchée sur le côté gauche, 
le livre étant placé sur une chaise basse à côté de sa 
table de nuit. 

Après six jours de cet exercice et de l'emploi du ban- 
deau jour et nuit , la direction de l'œil s’était tellement 
améliorée que le strabisme était dissipé en grande partie. 
A compter du dixième jour, le bandeau n’a été porté que 
dans la matinée seulement jusqu’à l’heure de la prome- 
nade. La guérison a été assurée et complète en moins d'un 
mois. 

On voit bien par ce- qui précède, que cette méthode 
agit sur les deux yeux à la fois, savoir , en affaiblissant 
l'œil fort par l’inaction, et en fortifiant l'œil faible 
par l'exercice. La lecture latérale oblige en même temps 
l'œil dévié à se porter dans une direction opposée à 
celle qu'il affecte durant le strabisme. 

On a cru pouvoir remplir ces mêmes indications à 
l’aide de lunettes à foyer variable pour chaque œil. Ce 
procédé n'est pas préférable au précédent. 

On a enfin ajouté aussi faction du galvanisme à 
celle du bandeau en permanence, dans le but‘de toni- 
fier la rétine du côté faible. Je crois que ce moyen peut 
être nn excellent auxiliaire pour bâter la guérison du 
strabisme. 
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De» bon» effet» de» ventouse» à succion appliquée» à la ré- 
duction de» hernie» abdominales et au traitement de» 

volvulus ; paf G. V. Lafabgue, de Saint-Emilion. 

Depuis quelque temps, on proclame les soecès obtenue 
dans la réduction des hernies, en apposant une ventouse 
au-dessus de l'obstacle qui produit l’étranglement , afin 
d'entraîner dans l’abdomen par une véritable aspiration 
l’intestin ou tout antre organe déplacé. Certes , si ja- 
mais idée simple et ingénieuse s’est rencontrée, c’est 
assurément celle-ci; car à priori, tout annonce qu’elle 
renferme un germe de vérité, et tout fait pressentir qûe 
la pratique doit ici retirer quelque fruit de la théorie. 
Plusienrs fois cependant , il est arrivé que , quoique la 
hernie fût libre d'adhérences, quoique la constriction 
d’où dépendait l’étranglement ne fût pas très-exagérée, 
quoique tout enfin fût daus les meilleures conditions 
pour faire triompher le moyen proposé , celui-ci échoue 
néanmoins. On recommande bien, h la vérité, de se 
servir de larges ventouses ; mais jusqu’à quel point faut- 
il porter leur largeur? Et d’ailleurs, en supposant que 
la capacité en soit bien déterminée, comment rendre le 
procédé exécutable pour tout le monde ; comment met- 
tre tous les médecins h même de s’en servir ? C’est ce 
h quoi j’ai tâché de pourvoir en entrant dans les consi- 
dérations qui suivent 

Pour simuler une hernie, je pratiquais sur le cadavre 
une petite incision aux parois abdominales, le plus près 
possible de lirrégion inguinale. Je faisais en sorte que 
cette incision offrit dans son trajet les caractères de 
l'anneau inguinal lui-méme, c’est-à-dire que je la di- 
rigeais de haut en bas , d’avant en arriére et de de- 
dans en dehors. Au travers de ce canal artificiel j’at- 
tirais à l’air libre une anse intestinale ou un morcean 
d'épiploon ; et c’est sur cette affection simulée que j’exé- 
cutais les expériences qu’on va lire. 

Lorsqu’au -dessus de cette ineision, et dans le sens de 
son axe. j'appliquais sur l’abdomen, avec toute l'énergie 
possible, une ventouse dont la base n'avait qu’un pouce, 
qu'un pouce et demi, que deux, trois et même quatre pou- 
ces de diamètre , j’avais beau faire le vide, l'intestin ou 
l’épiploon restaient à leur place, et on ne remarquait 
même en eux aucune velléité d'obéir à la puissance de 
l'attraction. Mais si , prenant les précautions ordinai- 
res , j'apposais au même endroit une ventouse dont la 
base eût cinq , six pouces et même plos de diamètre , à 
peine le vide commençait-il à s’opérer dans l'instrument, 
que, l’intestin rentrait brusquement dans l’abdomen et 
avec la promptidute de l'éclair. Lorsqu’au moment de 
cette énergique attraction , j'essayais de retenir l'intes- 
tin au dehors en le pinçant entre mes doigts , ceux-ci 
étaient contraints de suivre le retrait de cet organe , et 
h moins que le pincement ne fût exagéré, ils étaient 
obligés de lâcher prisé en arrivant au niveau du canal 
artificiel , rar l’aspiration de la ventouse le lenr arra- 
chait pour ainsi dire. Quelque petite qne fût l’incision, 
j’obtenais constamment le même succès. 


Mais à quoi attribuer la différence des résultats après 
l’emploi d’une petite oo d'une grande ventouse? Rien 
n'est plus simple h concevoir ponr les médecins auxquels 
l’anatomie es't familière. Ceux-ci savent en effet que les 
muscles trans verse, petit et grand obliques et les apo- 
névroses qui les embrassent sont doués d’une bien moins 
grande laxité que la peau et le tissu cellulaire qui dou- 
ble cette membrane. Aussi est-il facile de prévoir que 
lorsque j’appliquais sur l'abdomen nne ventouse à base 
étroite, ce n’était que les deux dernières conches que 
j’attirais dans (appareil en y opérant le vide, et cela 
parce qu’elles sont les plus expansibles. Lorsqu’au con- 
traire, je me servais d’une cloche dont la base avait six 
pouces de diamètre, les muscles et leurs aponévroses 
cédaient comme la peau et le tissu cellulaire h l’action 
de la raréfaction de l’air , et se tuméfiaient ensemble 
dans la ventouse. 11 était donc naturel que dans le pre- 
mier cas l'intestin ou l'épiploon ne fussent pas sollicités 
h quitter leur place, tandis que dans le second cas 
ils devaient an contraire refluer dans la cavité ab- 
dominale. En effet, les organes renfermés dans le ventre 
étant assimilés avee raison à an liquide contenu dans 
un réservoir, dès qu'un point lenr offre moins de résis- 
tance que de coutume , ils se dirigent en masse vers ce 
cûté et cherchent à s’échapper par là, absolument comme 
le ferait une substance liquide qui se trouverait dans les 
mêmes conditions. Or, nne large ventouse tendant à pro- 
duire le vide dans la partie de l'abdomen qui répond à 
la place où on l’a mise, il est donc naturel que l'intes- 
tin abandonne l’incision où il est engagé pour aller se 
loger dans l'espèce de poche que lui présente les diver- 
ses couches des parois du ventre engouffrées dans l'in- 
strument. 

Sans doute, dira-t-on, vos expériences sont concluan- 
tes pour le cas dont il s’agissait sur le cadavre; mais 
lorsqu'une hernie est étranglée, croyex-vous que la con- 
striction n’est pas autrement forte qne celle qne vous avez 
simulée, et quelque larges que soient vos ventouses . il 
est douteux qu’elles réussissent alors à dégager l'intes- 
tin? A cela, je répondrai qu'en proposant ces appareil*, 
je ne l’ai point fait dans l’espoir de rendre désormais 
inutile l'opération du débri dement , car je n’ignore pas 
qu’ilse rencontre des lier nies où les adhérences avec le sac 
«ont si résistantes, que le bistouri peut seul en triompher. 

Mais restent les innombrables cas où le taxis et cer- 
taines positions ont suffi pour provoquer la réduction ; 
or, n’est -il pas évident que les larges ventonsse hâte- 
ront singulièrement ici la rentrée de la hernie, qn’elles 
abrégeront de beaucoup les douleurs produites par le 
toucher? D'ailleurs, là où le taxis et la position res- 
tent impuissans , les ventouses en apportant le surcroît 
de leur action ne pourront-elles pas procurer de salu- 
taires résultats? 

Une objection plus sérieuse, mais facile à réfuter, est 
la suivante : 

Nous sommes convaincus de l'efficacité des ventouses 
à large embouchure dans les tentatives de réduction des 
hernies: mais comment noos procurerons-nous des iiisfm « 
mens d'une telle capacité? Et en supposant que nous puis- 
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émt» trouver, sera -ce par le feu au moyen de la pompe 
peawi enlèverons l'air de leor intérieur? Aucun de cet 
écu «gens ne convient : le calorique irriterait trop la 
pan. prrd»s|K>serait trop à accroître la phlegmasie dont 1a 
tauarest déjà le liège; la ventouse à pompe est d'un 
prix trop élevé , et je doote que même dans beaucoup 
de grandes villes on pût trouver des cloches du volume 
de relies que la pratique me fait exiger et surmontées 
dne machine aspira toire. La ventouse à fiiccion ré- 
para à toutes les indications. Cet instrument , que 
j'ai décrit dans le numéro du 20 août dernier de 
ce jeernal, consiste simplement en un entonnoir de 
verre dont le sommet, parfaitement aplani en l'usant 
ter aae brique mouillée, est coiffé d'une soupape eu 
eair filée le long du tube par des (ils de lin retenus 
eat-nèae par des spirales en fils desoie (1). Pour le cas 
dent H s'agit ici, nous prendrons un entonnoir en verre, 
doit la base présente six pouces et même plus de dia- 
mètre; mais comme le sommet est trop volumineux pour 
pwntir y exécuter la succion avec avantage . nous n'y 
fileront U soupape que d'une manière médiate, à l'aide 
d'aa tube en verre, épais de 3 à 4 lignes, long de 5 pon- 
ces. dont fa ne des extrémités parfaitement plane , sera 
annéedelasoapape que j'ai décrite, et dont l'autre sera 
lûre pour pouvoir l'adapter à la cloche, en suivant le 
foedé qoe je vais indiquer. 

0a prend un morceau d'intestin de porc , et mieux 
de trachée de mouton : ce conduit membraneux ne doit 
ta long que de trois travers de doigt. On introduit l'ex- 
trémité libre du petit tube dans la cavité de fun des 
boots de Tintestin. préalablement ramolli dans l'eau, et 
au moyen de quelques tours de fil on les fixe solidement 
fim a l'autre. On fait pénétrer de la même manière le 
sommet de l'entonnoir dans l'autre bout de l'intestin, et 
lorsque les deux tubes de verre se sont à peu près abou- 
chés, on agit pour fixer le boyau au sommet de la ven- 
touse absolument comme on s'y est pris pour les deux 
premiers. 

Le tout étant ainsi disposé , on place la base de l'in- 
strument sur la partie de l'abdomen où l’on veut opérer 
le vide. Ou pratique la succion au sommet du tube qui 


(I) r» I introduit dans la disposition de la soupape nue modlfl- 
mtlao qui simpttte beaucoup P appareil, iana l'origine, je fixais 
las quatre fils le long du tube en les recouvrant, * l’aide d*nn peu 
it amie , «Te» papier que Je revêtais lui-même d’un canevas de 
•de peur lu préserver du cootacl de l’eau eu lavant P Inst rament, 
■•is lansque du aaog venait à salir la soupape , je ne parvenais à 
la uetUjrOr qu'en débitant le tout pour le reoompoter ensuite. 
*oid comme je m'y prends aujourd'hui : je me procure un an- 
veau en caoutchouc dont l'ouverture soit d’un diamètre un peu 
P*os petit que celui du tube, j’introduis le tube dans la cavité de 
cet anneau , et je le fais glisser jusqu’à ce qu'il soit descendu à 
on pouce de son sommet. La glande élasticité dont cette substance 
€4 douée, bvorlse cette manœuvre, et permet qu’elle reste soli - 
deaent fixée au verre. Kh bleu , c’est au travers de cet anneau 
qa’à l'aide d'une a’gulüeje Axe les quatre Ah. Par ce moyen, j’en- 
ta la soupape quand II me pUlt et jo la remplace de même , 
••et qnc sa solidité soit en rien compromise. 


surmonte la ventouse; h cliaqne aspiration la soupa|>* 
fie soulevant, une portion de l'air contenu dans la clo- 
che passe dans la bouche de l'opérateur. En retombant, 
cette même soupape s'oppose h tonte rentrée du fluide 
élastique dans l'appareil. On continue cette manoeuvre 
jusqu'à l'adhésion complète de l'instrument h la peau. 
Dans les expériences que j'ai citées, il était rare que l'in- 
testin ne fût pas rentré dès la sixième opération. Il est 
inutile de dire que l'anneau membraneux, qui sert pour 
ainsi dire à articuler l'extrémité du tube avec le som- 
met de la ventouse , ne permet pas à la plus petite par* 
celle d’air de pénétrer dans le réservoir de verre ; ceci 
- est une conséquence naturelle de sa texture fibreuse. 

On ne pourrait, ce me semble, opposer contre l'appa- 
reil que je viens de décrire, que sa grande simplicité. 
Mais n'esUee pas là ce qui doit intéresser en sa faveur 
et contribuer à en populariser l'usage? Je suppose, par 
exemple, qu'au milieu d'une campagne, on désirât se 
fabriquer une ventouse pour l'opposer à cette dernière 
affection. Eh bien, on placerait ce petit tube, à l'aide 
d'un morceau d’intestin ou de trachée, an sommet d’im 
large entonnoir en fer-blanc qne tous les paysans possè- 
dent, et avec cette cloche opaque, on agirait, dans le cas 
qui nous occupe, aussi bien qu’avec une cloche de verre. 

Afin de désigner par ordre les espèces de hernie où 
nos ventouses sont le plus efficaces, nous mentionnerons 
d'abord la hernie inguinale, puis l’ombilicale cbex l’en- 
fant ou chex la femme , et enfin la crurale. Remarques 
que cet instrument trouve précisément sa plus fréquente 
application dans la première de ces affections, qui a le 
funeste privilège de se rencontrer le plus souvent. Je ne 
saurais trop recommander d'implorer le secours des lar- 
ges ventouses toutes les fois qu'il s’agit de réduire une 
de ces tumeurs. Si je me montre si convaincu de leur 
efficacité, c’est que j'ai expérimenté sur leur valeur thé- 
rapeutique, cc mode d'instruction n’induisant jamais eti 
erreur. Voulcx-votis obtenir dans la réduction des her- 
nies des succès presque constans? Joignez au procédé 
de M. Ribcs l'influence de notre ventouse : place» te 
malade sur un matelas disposé en forme de plan très-in- 
cliné, de telle sorte que la région diaphragmatique soit 
le plus bas possible , que les cuisses soient allongées et 
sur la même ligne que le ventre, qne le bassin soit très- 
élevé ; relevcx la tête du sujet avec un petit traversin 
pour qu’il puisse garder cette position tout le lemps né- 
cessaire. Puis pratiquez le taxis en même temps que 
vous appliquerez une large ventouse ' à succion snr le 
ventre. Dans l’intervalle de chaque tentative , mettez 
sur la tumeur une vessie pleine de glace, et réitérez en- 
core l’apposition de la cloche. Rappclcz-voiis qn’il faut 
que la ventouse reste fort peu de temps adhérente, une 
fois qu'elle est bien prise; détacl>ez-la bientôt pour la 
réappliquer ensuite, car c'cst principalement pendant 
les inouvcmens de succion que la hernie tend à franchir 
l'étranglement pour rentrer dans l'abdomen. 

M. Kochler conseille d'appliquer une ventouse snr la 
hernie elle-même, afin d'attirer au dehors une plus grande 
masse d'intestin et dans le but de dégager la partie 
étranglée. 11 prétend par là favoriser beaucoup la/éduc- 
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tion. Je n'ose pas déterminer jusquà quel point cette 
idée est rationnelle. Tout ce que je sais, c'est que cette 
pratique doit être bien douloureuse, et qu'elle tend à 
faire affluer le sang dans des organes qui n'en sont déjà 
que trop gorgés. La gangrène ne pourrait-elle pas être 
la conséquence d'un tel précepte ? 

L'usage de nos venteuses sera d’un précieux secours 
pour réduire l'intestin ou l’épiploon étranglés dans une 
plaie pénétrante de l'abdomen. Ce sera le moyen d'évi- 
ter souvent des débridemens dont une saine doctrine im- 
pose la loi de se montrer avare. On se servira ici de ces 
instrumens, d’après les principes établis plus liant. 

11 est une maladie affreuse par ses souffrances, terrible 
par sa funeste terminaison et qui se trouverait certaine- 
ment bien de l'intervention dans sa thérapeutique des 
idées précédemment émises. Je veux parler du volculus. 
Si l'invagination n'est pas excessive, si elle est récente, 
si les brides n’offrent pas une grande consistance, pour- 
quoi nos ventouses n'en triompheraient-elles pas aussi 
bien que des hernies ? J'ignore si quelque médecin à déjà 
proposé ce moyen ; mais je crois que ce serait sagement 
se conduire, si dans cette aifectionon appliquait une de 
ces cloches sur le côté opposé au siège présumé de l'iléus. 

if® 1 15. — 27 Sept. 

PATHOLOGIE INTERNE. 

Cours de M. Akdral. 

Lerons sur les maladies des centres nerveux ; recueillies 
par M. Malherbe. 

(Suite du minière 112.) 

Du tétanos . 

Comme les convulsions , le tétanos peut n'étre qu'un 
symptôme d'une affection du cerveau ou de la moelle 
épinière; cependant il a été regardé plus souvent comme 
une maladie particulière, idiopathique. 

Le tétanos consiste dans une rigidité permanente des 
muscles. Cette rigidité reste quelquefois bornée à ceux 
de la face cl ne produit que le resserrement des mâ- 
choires désigné sous le nom de trismus, mais elle porte , 
dans beaucoup d'autres cas, sur des muscles occupant 
d'antres régiens du corps , et produit encore le tétanos 
qui a reçu des dénominations différentes, scion qu’il en 
résulte telle on telle attitude du corps : ainsi on l’ap- 
pelle opisthotonos quand la tête est renversée sur la 
nuque et que le tronc est fortement étendu en arrière; 
on le nomme emprosthofonos quand le corps est au 
contraire courbé en avant, que le menton tend à se 
mettre en contact avec la poitrine, ou qu'il s’y appli- 
que : enfin il prend le nom de plcurosthotonps lorsque 
le tronc est courbe sur l'un ou l'autre de ses côtés. 

Le tétanos peut être général ou partiel. Son siège 
est dans les centres nerveux, dans la inocllc cpinicre 
surtout, et dans les gros troncs nerveux. 

Caractères anatomiques. Comme dans bon nombre 


A. 

d'autres névroses, l'anatomie pathologique acté incapa- 
ble jusqua présent d'expliquer cette maladie : elle est 
encore voilée d'épaisses ténèbres. Souvent on n'a rien 
trouvé ni dans la moelle qui, pour le dire dès mainte- 
nant , peut bien n'étre. affectée que secondairement , ni 
dans les pricipaux troncs nerveux qui en partent; la 
substance cérébrale, ses enveloppes se sont aussi mon- 
trées sans traces d'altération aucune. 

. Une fois, 31. Ândral a constaté pour toute lésion nna 
rougeur très-vive de l'estomac ; du reste, rien du côté 
de tout le système nerveux. Dans d'autres circonstan- 
ces, on a observé une sécheresse remarquable de l'a- 
rachnoïde rachidienne et encéphalique ; quelquefois les 
membranes de la moelle, et cette dernière partie elle- 
même ont été vues rouges, injectées; les nerfs aussi se 
sont montrés dans un pareil état de rougeur et d'injec- 
tion, et dans certains cas ils offraient ces caractères 
dans le point où ils passaient à travers des parties 
lésées : c'est ce que l'on remarque fréquemment dans le 
tétanos traumatique, c'est-à-dire, dans le tétanos sur- 
venu à la suite d'une solution de continuité, d'une bles- 
sure, d'une plaie. M. Lepellctier place les injections 
qu'on note alors dans la pulpe et dans les nerfs. 11 parait 
qu'on aurait aussi rencontré de la rougeur dans les 
nerfs de la vie organique et dans les ganglions. Chez 
les nouveau-nés , on a constaté l'existence dcpanchemcns 
séreux ou sanguins dans les portions de la moelle 
épinière affectées (Billard). M. Dubrcuil a trouvé, dit- 
il, dans la pie-mère rachidienne des fausses membra» 
nes très-bien formées; il en cite trois cas. Ou a pu 
encore observer des ramollissemens -de la moelle en 
masse , ou seulement dans une plus ou moins grande 
étendue ; MM. Pâtissier et Lcppelletier en rapportent 
des exemples. On a signalé des cas où ce mode d’alté- 
ration affectait les cordons antérieurs, ou d'autres 
points particuliers. 

Lobstein a constaté sur le cadavre d’un tétanique un 
abcès placé derrière le corps d’utie vertèbre, et qui 
comprimait la moelle est avait même détruit les cordons 
antérieurs dans le point correspondant. Dans des cas 
d'arachnitis , il y a , sinon tétanos complet, au moins 
quelques phénomènes qui s’en rapprochent assez. 

D'après cela , on voit que dans le tétanos , comme 
dans beaucoup d’autres maladies nerveuses , on ne con- 
state pas toujours les mêmes lésions; bien mieux, c’est 
que le tétanos peut exister sans qu'on en découvre au- 
cune , et de même il est possible qu'on en rencoùtre 
sans que cette affection se soit manifestée. Que devrait- 
on conclure de là ? que le tétanos , ainsi que la ehorée , 
l'épilepsie, etc., n'est pas le résultat d'une altération 
sensible et nécessaire, et cependant il faut qu'il y ait 
quelque chose de particulier, de spécial qui le pro- 
duise , puisque dans des cas de desordres anatomiques 
de la moelle cpinicre ou des autres parties du système 
nerveux, soit aigus, soit chroniques, on ne l'a pas 
remarqué. Et en effet, les recherches cadavériques faî- 
tes sur des sujets morts choréiques, épileptiques, cata- 
leptiques ont conduit à la decouverte de phénomènes 
pathologiques identiques à ceux observés sur des iudivi- 
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dus qui avaient succombé au tétanos; et chez ces diffé- 
rentes personnes , les maladies n’étaient pas du tout les 
mêmes , donc les caases doivent avoir un caractère 
different. 

Dupuytren attachait une grande importance à la 
rongeur du cœur et des vaisseaux sanguins dans le téta- 
nos; mais M. Andra! croit que eet illustre chirurgien se 
trompait . et qu’il prenait pour signes pathologiques ce 
qui n'était qu’un effet cadavérique. 

On a voulu assigner comme causes de cette terrible 
maladie les inflammations gastro- intestinales, la pré- 
sence de vers chez les enfans ; mais sans nier leur in- 
fluence qui dans des cas peut bien déterminer le téta- 
nos, X. Andral pense que le plus souvent il y a simple 
coïncidence de ces affections. En définitive, le tétanos 
résulte d'one modification de l’influx nerveux, modifi- 
cation absolument inconnue. 

Causts. Nous avons déjà vu ce qu’il fallait croire re- 
lativement à quelques-unes : arrivons à d’autres plus 
efficaces ou du moios plus saisissables. Plus souvent 
que\es médecins , les chirurgiens ont occasion de voir 
cette maladie, parce qn’en effet elle est le plus fréquem- 
ment h faite de lésions traumatiques ( d'où lui vient le 
nom de tétanos traumatique), de violences extérieures. 
Le tétanos peut être favorisé chez un individu affecté 
de plaies, par un état plus ou moins chaud ou froid de 
l’atmosphère, de même que par de mauvais pansemens. 
Les blessnres capables de le faire éclater sont très- va- 
riées. M. Andral l’a vu arriver à propos de l'application 
d'un séton : le sujet fut d'abord pris de trismus, puis le 
tétanos devint général. Un autre individu faible et ner- 
veux en fut atteint nne heure après l’introduction d'un 
bistouri dans un bubon. H s’est déclaré à la suite de 
l'avulsion d’une dent, à la suite d’une piqûre d'aiguille, 
chez des enfans surtout. La présence d'une arête dans 
l'oesophage lui a aussi donné lieu , de même que des 
blessures un peu plus graves que des chutes. Une femme 
eut le pied blesfé par une chaussure trop étroite; il y 
eut une petite écorchure, et le tétanos smmanîfesta. Les 
caases traumatiques sont donc les plus aptes à faire dé- 
velopper cette redoutable affection. Mais indépendam- 
ment de celles-ci , il en est d’autres qui ont une in- 
fluence plus ou moins grande sur sa production. C'est 
ainsi que des personnes en ont été atteintes pour être 
passées seulement d’une chaleur assez considérable à 
un froid vif. pour avoir traversé nne rivière le corps 
étant en sueur, pour avoir dormi sur un sol humide. 
Tiennent ensuite comme causes du tétanos , en admet- 
tant comme pour les cas précédent une prédisposition, 
les états morbides des différent organes. 

Certaines substances introduites dans l’cconomie ont 
encore la propriété de le déterminer, telles sont la noix 
vomique, I a strychnine, la brucine, qui ne réclament 
pas nne prédisposition de la part des individus. 

Sans faire appel à une ou à plusieurs de ces causes, 
l'affection que nous étudions est susceptible de naître 
spontanément , et sans cause connue. On la voit quet- 
qnefois frapper les nouveau-nés , surtout les jeunes né- 
grillons dans les climats très-chauds, sans qu'on sache 


pourquoi ; toutefois elle devient de plus en plas rare à 
mesure que la race noire s'éclaire , que sa manière de 
vivre se conforme davantage aux règles de l’hygiène. 
J. Franck a fait la mémo remarque par rapport aux 
juifs; ce qui porte à supposer que l’observation des 
lois hygiéniques a une grande influence sur le tétanos. 

Symlômes , marche , durée, pronostic et terminaison. 
Les symptômes du tétanos sont déjà indiqués par sa 
définition : ils consistent dans une rigidité musculaire 
ordinairement partielle d’abord ou même toujours. Le 
sujet éprouve une raideur dans l'articulation des mâ- 
choires, dans le col dont les mouvemens sont difficiles 
(torticolis), à la nuque dont les muscles portent la télé 
en arrière. Ces phénomènes se traduisent parfois avec 
une intensité assez peu considérable pour qu’on n’y fasse 
pas une grande attention. Dans des cas ces parties res- 
tent mémo libres, et la rigidité. débute par les mem- 
bres , ou par les parois abdominales dont les muscles 
sont tendus et offrent pour ainsi dire la dureté d'une 
planclie ; mais ce sont les cas les plus rares. 

1 lorsque le tétanos commence par le col, la nuque et 
la mâchoire, la déglutition est difficile. Quelquefois à 
la rigidité succède un état de relâchement, et il peut 
y avoir alternative de l'un et de l'autre; mais il est rer- 
marquable avec quelle facilité le plus léger choc, le 
moindre contact ramène la première ; les émotions pro- 
duisent le même effet Celte rigidité peut exister seule 
ou être accompagnée de temps en temps de secousses 
dont la violence n'est pas la même chez tous les mala- 
des et dans tous les cas , et qui se feront remarquer 
tantôt à la tête, tantôt au tronc , tantôt aux membres. 

Ces désordres de mouvement auront dans des circon- 
stances une marche lente, insensiblement progressive, 
et par cela même d'autant plus insidieuse ; daus d'au- 
tres , ils arriveront tout d’ün coup k leur plus haut 
. degré. 

Si l'on examine ce qui sc passe du côté de l'intelli- 
gence, on verra qu’eu géuéral elle se conservera intacte 
jusqu’à la mort, et que si elle se trouble, c’est qu’il est 
survenu une complication. 

La sensibilité peut demeurer dans son état ordinaire, 
ou bien s'exalter comme il arrive souvent, et alors fl y 
a des douleurs très-vives dans les muscles , douleurs 
prenant une sorte de type intermittent , mais qui re- 
viennent par exaccibation. 

Du côté de la vie de nutrition , peu de troubles dans 
les fonctions , à moins de cas graves : ainsi la respira- 
tion reste assez libre ; mais dans des cas elle est telle- 
ment gênée, l'exercice en est tellement empêché que la 
mort par asphyxie en est souvent la suite. 

La circulation et la digestion no paraissent pas su- 
bir de grandes modifications tant que la maladie ne 
revêt pas un caractère trop grave. Le pouls peut être 
naturel ou accéléré ; des vomisseroens , de la constipa- 
tion s’observent quelquefois. 

La durée du tétanos varie ; il se termine parfois en 
quelques heures ; d'autres fois il se prolonge jusqu'à 
quinze ou vingt jours, et il ne faut pas croire que dans 
ce dernier cas on doive craindre plus que dans le pre- 
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mier, car en général la gravité de la maladie est m 
raison inerse de sa durée ; on peut donc espérer que la 
terminaison sera heureuse quand elle se fait attendre. 
11 y a sans doute quelques exceptions : M. Andral a vu, 
en effet, le tétanos reparaître ou devenir plus intense, 
alors même qu'il lui avait paru devoir finir de la wa- 
uière la plus favorable. 

Celte afïection est continuelle ou intermittente. Son 
pronostic est toujours grave, car le plus grand nombre 
de malades succombent. 

Traitement On a tout mis en usage contre cette 
cruelle maladie : les émissions sanguines employées avec 
hardiesse ont été souvent couronnées de succès. Entre 
autres cas vraiment frappans de guérison due bien cer- 
tainement à ce mode de traitement, on peut en citer un 
dans lequel M. Lepelletier osa et avec le plus grand 
bonheur pratiquer six saignées de deux livres chacune, 
et un autre dans lequel M. Lisfranc fit en peu de temps 
huit saignées copieuses (évaluées h une livre chacune), 
et appliqua sur la colonne vertébrale 792 sangsues et 
50 à l’épisgastre. Le malade avait été considéré comme 
perdu, mais l'activité du traitement déjoua le pronostc. 

Les uns ont voulu qu'on tirât beaucoup de sang d'nn 
coup , pour ne pas revenir à l'ouverture de la veine ; 
d'autres ont conseillé des saignées fréquentes, répé- 
tées d'heure en Iteore , mais peu abondantes ( 3 onces 
chaque (bis ). Ce dernier moyen a obtenu aussi d'heu- 
reux résultats; on avait soin de maintenir le malade 
dans un bain tiède. Quand on peut déterminer que le 
tétanos tient h une myélite, c'est sur le rachis qu'on 
applique les sangsues ; mais il est évident que dans dos 
cas on n'eût pu agir comme l'ont fait les praticiens dis- 
tingués que nous avons cités, et que l'opium et ses pré- 
parations l'auraient alors emporté sur les saignées. 

On a administré chez des individus jusqu'à 20 et 30 
grains d'extrait gommeux d'opium sans produire le nar- 
cotisme. Il y a donc ici une extrême tolérance pour ce 
médicament^ les maladies nerveuses sont en effet celles 
qui modifient le plos faction des agens thérapeutiques. 
En Italie, on a employé la morphine à haute dose et 
avec avantage. 

L'acide bydrocyanique tenté sur des animaux téta- 
nisés artificiellement h l'aide de la noix vomique , n'a 
amené ancun résultat satisfaisant. Si on essayait sur 
l'homme nn agent aussi énergique, ce ne devrait être 
qu'avec la plus grande prudence et le plus grand mé- 
nagement On peut employer les opiacés conjointement 
avec les saignées ; M. Andral approuve fort cette mé- 
thode. 

Les révulsifs à l'intérieur et h l'extérieur, les sudori- 
fiques ont aussi été mis h conlribution. 

Les Anglais vantent contre le tétanos le mercure et 
ses préparations portées jusqu'à la salivation ; mais lors- 
que ce phénomène a lien la maladie est déjà ancienne, 
et conséquemment elle a plus de chances de guérison. 

Le phosphore à la dose de 4 grains, le sons- carbonate 
de potasse, de fer ont été essayés sans succès. 

Les préparations ferrugineuses , la teinture de can- 
tharides à la dose de 2 gros, la liqtrçur arsénicale de 


Fouler à la dose de 10 gouttes combinées avec 15 de 
laudanum, l'huile de térébenthine à la dote d une once 
dans deux heures ont été tentées empiriquement; mais 
on ne peut rien dire d'avantageux relativement à ces 
essais, et c'est encore le cas de répéter que plus on vante 
de médicament contre une affection, moins on doit se 
promettre une guérison infaillible. 

Quant au tétanos traumatique, on conçoit que l'art 
chirurgical doit quelquefois intervenir, soit pour dé- 
barrasser les blessures des corps étrangers ou des es- 
quilles qui peuvent occasionner de l'irritation , pour 
opérer des débrtdemens lorsqu'il y a étranglement des 
parties, pour diviser complètement des nerfs qni ne le 
sont qu'imparfaitement. 

R" 116. -39 sept. 

ÉCOLE PRATIQUE. 

Cocas FOBUC DOFSTlAI.aOI.OCIS DB M. Roosetta. 

Quatrième leçon. — Diplopie , 

§ I* r Généralités. Ainsi que sa valeur littérale l'indi- 
que, le mot diplopie (dis, deux, ops , vision), désigne 
une altération de la vision qui fait voir double chaque 
objet qu'on regarde. Cette lésion a été aussi appelée 
tfisus duplicatas , suffusio multiplicans, etc. 

Les auteurs ont classé la diplopie an nombre des 
maladies de la rétine. N'étant cependant le plus souvent 
qu'une conséquence , ou plutôt un symptôme du stra- 
bisme aigu , j’ai cru devoir le placer à côté de cette der- 
nière affection. 

On petit se former facilement une idée de la lésion 
en question, en produisant artificiellement la vision 
double. Tout le monde peut s'assuror que si l'on regarde 
fixement des deux yeux un objet lointain très-cclairé , 
comme uo réverbère, une étoile , la lune , par exemple, 
et qu'on comprime en même temps avec le bout de 
doigt la base de la paupière ou l'un des angles de l'or- 
bite, de manière à déplacer un peu le globe oculaire 
d'uu côté, l'objet parait double. Cela s'explique facile- 
ment par la déviation anormale de l'axe oculaire ou par 
le strabisme artificiel qui eu résulte. 

Dans le regard binocle et normal , les deux axes vi- 
suels qui partent d'on même objet étant parfaitement 
homologues , ne peuvent produire qu'une perception 
unique , comme deux cordes horaotones ne produisent 
qu'un seul et même son, une seule et même sensation 
sur les deux oreilles. (Briggius). 

Du moment par conséquent qnc les axes oculaires 
cessent détre en harmonie dans le regard, il y a diplo~ 
pie. La figure suivante rend la chose encore plus évi- 
dente : 
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Sait l'ebjat * regardé par Ici deux yeux b e, il ett 
évident que les deux axes b e se réouîssaot sur l'objet a, 
■e peuvent donner qu'une perception unique. Si cepen- 
dant, par suite d'an strabisme, l'axe a e tombe sur le 
point d de l'objet regardé , il est clair que les deux 
axes ne coïncidant pas sur le même point, doivent cha- 
cun rapporter une image distincte du même corps, doà 
la diplopie 

La diplopie n'est donc, comme on le voit, qu'une sorte 
(TUlusioa optique dépendant le plus souvent de la direc- 
tion vicieuse des axes oculaires. Je dis le plus souvent; 
car, ainsi que nous allons le reconnaître , la déviation 
asaeUe a'est pas toujours nécessaire pour que ce phé- 
nomène ait lieu. 

$ 2. Variété*. Les auteurs n'admettent généralement 
que deux espèces de diplopie : l'une symptômatique de 
strabisme, l'autre essentielle ou idiopathique, c'est-à- 
dire consistant dans une dépravation particulière de la 
faculté sensitive de la rétine. Dans la première, il n'y a 
vision double que dans le regard bi-oculaire ; elle se 
dissipe si oo regarde successivement avec un œil. Dans 
la seconde, au contraire, la diplopie existe dans le re- 
gard unioealaire comme dans le bi-oculaire. 11 y a stra- 
bisme dans le premier cas, il n'y en a pas dans le second. 

Cette di*mctk>n est exacte en général ; mais les oph- 
tbalmologues paraissent avoir oublié qoe la diplopie 
nniocolaire peut présenter des variétés qui ne se ratta- 
chent nullement à l'état de la rétine. Nous rapporterons 
en effet des cas de cette espèce dont la diplopie dépen- 
dait de l'existence de plusieurs ouvertures pupillaires 
dans un même iris , de la forme polyèdre de la cornée , 
d'osé couche habituelle de liquide au-devant de l'œil. 
Je crois donc qu'il serait plus exact, et surtout plus 
utile, de diviser la diplopie d'après le siège des causes 
qui la produisent 

J'admets en conséquence quatre variétés de diplopie : 
1* La musculaire ( symptôme tique des auteurs ). 

2* La fétinieime (essentielle de* auteurs ). 

& ITiri ienoe on pupillaire , c'est-à-dire dépendant de 
h mulbpUcité de la pupille. 

4* La cornéele ; savoir : pouvant dépendre de quel- 
que lésion de la cernée. 11 y en aurait peut-être une 
cmquièoae variété produite par la forme à facettes du 
crutaUin; mais son existence n'est pas encore aussi 
prouvée pour moi que les précédentes. Parmi ces va- 
riétés, la musculaire est incontestablement 1a plus Dé- 
funte. 

La diplopie musculaire peut atteindre un œil ou bien 
les deux yeux à la fois. Elle peut dépendre de l'affection 
4e tel ou tel muscle , et ae trouver compliquée de la pa- 
ralysie de la paupière supérieure. Dans ce dernier cas , 
H y r toujours strabisme divergent (v. les précédent) ; 
dûutous les antres cas, le strabisme qui occasionne la 
djphpie peut affecter différentes directions. Ces consi- 
dérations expliquent déjà : 

b Pourquoi la diplopie musculaire exige toujours le 
regard binocle pour se déclarer . et peorqaoi elle se 
dissipe aussitôt qu'on ferme l'un des yeux. 

2* Pourquoi la diplopie en question ne se déclare 
Tout X. 2* s. 


quelquefois que lorsqu'on regarde dans telle ou telle 
direction, ainsi que nous l'avons constaté à l'occasion 
do strabisme. 

§ 3. Etiologie . 1° Les causes de la diplopie muscu- 
laire, qui est la plus fréquente, sont tantôt de nature 
paralytique, tantôt spasmodique, tantôt enfin elles agis- 
sent mécaniquement sur le globe oculaire, et le détour- 
nent de sa direction normale. Toutes ces causes ne pro- 
duisent la diplopie, ainsi que nous l'avons déjà dit, 
qu'en occasionnant le strabisme, soit momentané, soit 
permanent Elles peuvent siéger dans le cerveau, dans 
lesenvirous de l'œil, ou bien dans des régions éloignées. 

À. Encéphaliques. La commotion cérébrale, les con- 
vulsions, l'apoplexie, les congestions intrâ-crânieunes 
et les tumeurs encéphaliques, produisent très-souvent 
la diplopie musculaire. Un médecin tombe de cheval et 
perd connaissance; il en revient, et voit double chaque 
objet qu’il regarde. (Demours). Une femme tombe dans 
un fossé, essuie une commotion cérébrale et devient 
diplopiquc. Quelques agonisans, les femmes hystériques, 
les individus atteints de fièvre maligne, etc., voient les 
objets doubles durant l'état convulsif de leurs muscles. 
Un prêtre est frappé par la foudre et reste apoplectique 
pendant plusieurs heures; il en revient et s'étonne de 
voir double. (ÀVater, Visut duo vitia raritiima, p. 7.) 

Les grands joueurs, les hommes de cabinet, devien- 
nent facilement diplopiqnes par les congestions céré- 
brales qu'ils éprouvent. Le chagrin et la peur agissent 
à peu près de la même manière. Une demoiselle voyait 
double pendant quelque temps chaque fois qu'on la 
grondait. Les jeunes veuves se trouvent quelquefois 
dans le même cas; heureusement cpic leur cbngrin ne 
dure pas longtemps, comme on sait! 

Les horlogers, les bijoutiers, les brodeurs , les géogra- 
phes , les télégraphistes , les microscopistes , etc. , qui 
travaillent surtout à la lumière artificielle, voient souvent 
double par les mêmes raisons. 

Les tumeurs encéphaliques enfin , telles que tuber- 
cules, fongus, anévrismes, etc., occasionnent très- 
fréquemment la diplopie , en comprimant l'origine des 
nerfs qui se rendent aux muscles de l’œil. Je connais 
moi-même une foule de cas de cette espèce. 

B. Périoculaires. Dans l’acte même de la fonction 
de la procréation , un jeune armurier de Paris sentit un 
tac douloureux au côté externe de l'œil, par suite d'uno 
rupture de quelques fibres du mnscle abducteur; il 
loucha en-dedans et vit double à l'instant même ( De- 
mours. ) Un individu devint diplopiqne à la suite d'un 
coup de poing à la joue. (Wardrop). Un troisième 
par l'irritation causée sur les nerfs frontaux par quel- 
ques ulcères syphilitiques sur le crâne. (Hermann Cum- 
nsius). Un quatrième enfin, à la suite d'un vésicatoire 
sur la front. ( Briggius , flot a tkeor. vis. ) 

J'ai vu la diplopie survenir par l'action d'un coup 
d'air froid sur l'œil. Un caporal-tambour battait lare- 
traite sur le boulevard du Temple; il est frappé à l'œil 
d'un coup de vent glacial alors qu'il était en snenr; la 
paupière se ferme ; il rentre chez lui , et est tout étonné 
de trouver deux épouses au lieu d\me, quatre enfans 

5 A. 


Digitized by 


Google 



368 


LA LANCETTE FRANÇAISE 


A. 


au lieu de deux. Il y avait strabisme divergent. 

C. Eloignées. - L’embarras gastrique, l'ivrognerie 
( Ebriit haud raro objecta duplicantur , etc., Jtiv.) la 
grossesse, la suppression des règles et de quelques au- 
tres excrétions habituelles, la colique saturnine, quel- 
ques fièvres intermittentes, etc., occasionnent souvent 
la diplopie musculaire par leur action sympathique sur 
l'encéphale. Les faits de cette espèce sont excessivement 
fréquens. 

2° Les causes de la diplopie unioculaire présentent 
aussi des différences suivant leur siège. 

o. Rétinienne. Il est très-rare de rencontrer la di- 
plopie essentielle. J’ai eu pointant l’occasion d’en voir 
un exemple h la consultation de Boyer. Un cordonnier 
âgé de quarante ans, de la rue de l'Université , se plai- 
gnait de faiblesse dans la vue et de diplopie parfois. 11 
voyait double avec l’œil gauche, le droit étant fermé. 
Les pupilles étaient très-contractées. Le mal s’était dé- 
claré à la suite de veilles trop prolongées en travaillant 
h la chandelle. Boyer lui ordonna un séton à la nuque 
et l’éloignement de la cause. L'amaurose suivit deux 
mois après cet état de la vision. Daniel HolTman nous a 
aussi conservé l’histoire d’un cas de diplopie rétinienne 
on unioculaire par suite d’une congestion sanguine cé- 
rébrale. (Boyer). 

Comment, dans ces cas, la rétine acquiert-elle la 
singulière faculté de voir deux images pour chaque ob- 
jet? C’est ce qui est difficile h dire d’une manière posi- 
tive ; je présume néanmoins que cela dépend d’une con- 
gestion irrégulière de sang dans la rétine et dans la 
pulpe du nerf optique. ( F. Kœrberus ,De rariorbus qui - 
busdam visionis vitiis , p. 5). 

b. Irienne. L’iris peut présenter deux ou plusieurs 
pupilles, soit accidentellement, soit congénitalement. 
Dans ce dernier cas, il y a autant de cristallins que 
d’ouvertures pupillaires. (Wardrop). On a prétendu 
que la multiplicité des pupilles n’entrainait que la con- 
fusion de la vue sans diplopie ; cela est vrai pour les 
cas où l’autre œil est sain ; car on s’habitue a ne regar- 
der qu’avec celui-ci. Adams cependant dit positivement 
avoir observé la vision double sur un œil doué de deux 
pupilles. Il cite même un fait fort remarquable de trois 
pupilles sur un mémo iris, dont la présence avait pro- 
duit la vision double. On aurait cru, à priori , que la 
vue aurait dit être triple dans ce dernier cas. Demours 
parle aussi d’un iris à trois pupilles par suite de trois 
abcès dans le parenchyme irien ; mais il ne dit rien sur 
l’état de la vision. J’ai vu moi-même des iris portant 
deux pupilles accidentelles , mais l’œil était amauro- 
tique. 

c. Corné aies. Boerhaave parle d'un homme dont la 
cornée avait la forme polyèdre et qui voyait triple cha- 
que objet avec un œil : c’est ce qu’on pourrait appeler 
triptopic. « Boerhaave vidii homincm cnncta triplicata 
cernentem quia cornca polyedra erat » (Klanhold , de 
visu dnplicato, p. lO). Weller a aussi admis une diplo- 
pie dépendant de la forme facettée de la cornée. Déjà 
Wolfius avait fait faire des lunettes à verres polyèdre. 


et il avait pu multiplier à volonté le nombre des images 
des objets , ce qui venait à l’appui de l’observation de 
Boerhaave. Haller néanmoins , fit observer qu’il y a des 
insectes dont les yeux sont multiples et les cornées fa- 
cettées, et pourtant leur vision est simple. 

Une tache sur le centre de la cornée peut quelquefois 
occasionner la diplopie (Weller). Lorsqu’une conclie 
d’eau ou de chassie diaphane couvre la surface de la 
cornée, comme quand on pleure par exemple, si l’on re- 
garde le soleil, ou une chandelle allumée, on voit don - 
ble quelquefois. On voit bien, par ce qui précède, que 
l’étiologie de la diplopie est plus riche et plus impor- 
tante en conséquences pratiques, que les auteurs ne l’a- 
vaient fait penser jusqu’à ce jour. 

§ 4. Caractères. Le début de la diplopie est subit or- 
dinairement. Il est précédé souvent de céphalalgie ou 
d’autres symptômes propres à la maladie qui l'occa- 
sionne. D'autres fois, la déclaration et même la marche 
de la vision double sont lentes ou bien intermittentes. 
Les caractères sont , les uns physiques, les autres phy- 
siologiques. 

Physiques. 1° Déviation axnelle du globe oculaire, 
ou bien absence de cette circonstance suivant la nature 
musculaire ou autre de la maladie. 

2° Iris, pupille, cornée et conjonctive dans l’état nor- 
mal , ou bien plus ou moins altérées selon l’espèce de 
diplopie. 

3° Paupière supérieure paralysée ou non. 

Physiologiques. 1® Vision double dans le regard bi- 
nocle ou monocle suivant la nature de la maladie. Lu 
fausse image est toujours moins nette que la réelle; 
elle est placée antérieurement, postérieurement, su- 
périeurement, inférieurement, ou bien latéralement 
à la vraie image, suivant que l’axe optique a été dévié 
dans tel ou tel sens. 

2' Disparition delà diplopie dans le regard monocle, 
si le phénomène dépend d’une affection musculaire. La 
diplopie de cette espèce disparait aussi dans le regard 
binocle si l’on presse avec le doigt l’œil dévié’, de ma- 
nière à mettre son axe au niveau de l'autre, ou bien si 
l’on presse l’œil sain de manière à rendre sa ligne opti- 
que parallèle avec celle de son semblable. 

3° Confusion dans la perception des images des corps 
durant les premières semaines de la diplopie. La double 
image occasionne d’abord nn certain trouble assez pé- 
nible dans la vision à cause de leur netteté inégale. La lec- 
ure est impossible dans les premiers temps. L’expérience 
du toucher cependant fait bientôt connaître que l’image 
faible n’est pas la réelle. Le regard par conséquent se 
fixe de plus en plus sur l’image la plus vive, l’autre 
devient graduellement de plus en plus faible et par 
conséquent moins incommode ; elle est entièrement né- 
gligée enfin, et le malade s’habitue à ne regarder qu’a- 
vec l’œil sain ; le strabisme reste seul alors si la diplopie 
était musculaire. 

4* Enfin, céphalalgie frontale et autres symptômes 
propres à la nature et au siège de la cause de la ma- 
ladie. 

Terminaisons. 1° Guérison complète. 
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2* Ambliopie et strabisme permanent ; c’est la termi- 
naison la pins ordinaire. 

3* Amaurose et ses conséquences. 

J 5. Pronostic. !• Sons le rapport de la vision double, 
le pronostic est toujours favorable, car cet état se dissipe 
constamment dans l’espace de quelques semaines. 

2* Relativement à l’état de la rétine, il est réservé ou 
Rcbeoi, car l’ambliopie ou l’amaurose en sont souvent 
la conséquence. 

3* Relativement au globe de l’œil , le pronostic est le 
même que celai du strabisme. 

^Qeantà la cause déterminante enfin, il est variable 
suivant la nature de celle-ci. 

5 3. Traitement. 11 est évident par les détails précé- 
dais, que c’est moins contre la diplopie directement que 
contre la cause du strabisme aigu qui l’occasionne , ou 
bien qui déprave la faculté sensitive de la rétine, que 
le traitement doit être dirigé, car la vision double n’cst 
par dle-méme qu’un phénomène de courte durée. Il est 
aussi maoifeste que dans la diplopie irienne et cornéale 
Fart n’a pas grand’ chose à opposer; Adams pourtant, 
dans le cas que nous venons de citer, a divisé avec l’ai— 
gw//« le pont de trois ouvertures iriennes en les con- 
vertissant en une, et a dissipé de la sorte la vision double. 
Eavisagé de cette manière, le traitement de la diplopie 
est constitutionnel et local; il convient tout autant h la 
diplopie, qu’à lajparaplégie palpébrale et à certaiues va- 
riétés d’amaurose. 

l a Constitutionnel. Variable suivant les causes de la 
maladie et les circonstances individuelles de l’orga- 
nisme. 

A Remèdes évacuatifs des di (Té rens systèmes organi- 
ques, savoir, circulatoire (saignées), 'digestif (émétiques, 
Purgatifs), eotané (diaphoniques, gymnastique), uri- 
naire (diurétiques, eau fraîche bue en grande quantité), 
salivaire (salivation artificielle par le calomel donné in- 
térieurement, six grains toutes les trois heures. Pamard.) 

R- Antispasmodiques ; savoir, bains chauds , tièdes, 
froids avec ou sans affusions sur la tête (Pamard); opia- 
cés, muse, camphre, éther chez les convulsionnaires 
(Donours). 

C. Spécifiques; anti -syphilitiques (Boyer). Anti-rhu- 
matumanx. colchique, etc. C’est à la sagacité du méde- 
cin à choisir à propos parmi ces remèdes. 

3. Local. A. Révulsifs, vésicatoires au front, à la 
tmqie, àla nuque (Boyer). Pommades éruptives à la 
au sourcil , à la base de la paupière supérieure. 

*mei. Tartre sUblé, 2 gros, 

•etsio-chlorure de mercure. 4 grains. 

Aïonge, demi-once à une once. F. : poinm- 

Ffictions d’huile de croton comme moyen cruptif aux 
“^maeodroits. Ventouses scarifiées ou sèches à la tempe, 
* I* nuque (Larrey) 

B. Stimulans. Galvano-ponctnre (Fabré-Palaprat). 
tapeurs d'ammoniaque sur l'œil, à l’aide d’une fiole ap- 
prochée de l'organe plusieurs fois par jour. Cautériser 
1* sourcil et la paupière avec la potasse , qu’on trahie 


comme la pierre infernale (Poirson). Vapeurs de gax 
acide sulfureux sur l’œil, en faisant brûler de la fleur 
de soufre sur un fer chaud (Boyer). 

11 est à peine nécessaire d’ajouter que lorsque l’état 
aigu de la maladie a été dissipé, la lésion rentre dans les 
catégories du strabisme ou du prolapsus de la paupière! 


Sur le traitement de la colique de plomb par Vhuile de 
croton-tiglium ; par le docteur Bo , de Genève. 


Un ouvrier âgé de El ans , d'une forte constitution , 
entre pour la première fois dans nne fabrique de mi- 
nium , le 6 octobre ; il ne prend ancune précaution , 
manie le plomb, en respire la vapeur. Au bout de quel- 
ques jours il éprouve de légères coliques qu'il néglige ; 
mais le mal va croissant, et Phomme se sent en danger 
de mourir; on le transporte à l'hôpital : face pâle, 
yeux retirés au fond des orbites , douleurs très-aiguës 
dans tout le ventre, principalement à l’ombilic, avec 
plus d’acuité à la moindre pression de la main ; abdo- 
men dur et serré dans toute son étendue; langue sèche 
et chargée, constipation opiniâtre, urine en petite quan- 
tité , pouls petit , vibrant et dur. (Saignée du bras g ij. 
huile de ricin , fomentations. ) 

Le lendemain, même état; on ajoute une goutte 
d’huile de croton aux deux onces d’huile de ricin , fo- 
mentation, lavemens. La colique et la constipation per- 
sistent. Le soir trois gouttes d'huile de croton , ajoutées 
aux deux onces d'buile de ricin. 

Le troisième jour , six gouttes d’huile de croton. Se- 
conde saignée. — Tous les remèdes ne procurent aucun 
soulagement ; on peut obtenir à peine une faible éva- 
cuation alvine , et le malade allait de mal eu pis. Il fal- 
lait prendre un parti et faire la médecine de la cause 
matérielle; pour ecla, deux moyens se présentaient : 
neutraliser le plomb avec l’acide sulfurique étendu , 
comme cela sc fait dans le laboratoire, ou chasser par 
haut ou par bas le poison. 

La neutralisation avait manqué plusieurs fois au doc- 
teur Bo, car l’estomac n’est pas une cornue, quoiqu’il 
en ait un peu la forme. 

Tenter le vomissement était un moyen plein d'incer- 
titude et dangereux. Probablement le poison avait dé- 
passé l’estomac; il ne restait donc que l’emploi d’un 
drastique très-énergique ; encore n’a-t-on pas à crain- 
dre de faire passer l’irritation des intestins h l’inflam- 
mation. Toutefois, dans une conjoncture aussi critique, 
il ne s’agit pas de prendre un parti infaillible, mais ce- 
lui du succès le plus probable. 

En conséquence, le médecin, après avoir augmenté 
la dose de l’huile de croton progressivement pendant 
six jours, arrive à vingt gouttes dans quatre onces 
d’huile de ricin , dont la moitié est prise le matin , et 
l’autre moitié le soir. Celte fois il survint des selle» 
abondantes , et , chose remarquable . chaque selle était 
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suivie d'un prompt soulagement et de ramollissement du 
ventre. Cependant la langue restait toujours sèche et le 
pouls conservait ses vibrations , ce qui ût prescrire une 
troisième et une quatrième saignées du bras. 

Le dixième jour du traitement , rémission satisfai- 
sante de tous les symptômes. Le malade ne se plaint 
plus que de trop de sensibilité h l'attouchement du ven- 


tre. Pour éteindre cette irritation de la membrane mu- 
queuse , on appliqua des sangsues au siège, et tout l'or- 
ganisme revint' h l'état normal , moyennant quelques 
pilules d'extrait d'opium pommeux. Le malade était 
parfaitement guéri quinze jours après son entrée h 
l'hôpital. 

( Répertoria medico-ckimrgico del Ptemonte.) 
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PHILOSOPHIE MÉDICALE. 

Rapport sur le concours pour te prix d'anatomie patho- 
logique fondé par Portai, au nom d'une commission 
composée de MM. Andral , Bibes , Cornac, Martin- 
Solon et Double ; par M. Double, rapporteur (1). 

Mous venons soumettre à la sanction de l'Académie 
les décisions de la commission chargée d'examiner les 
mémoires qii sont arrivés au concours pour le prix 
Portai osmUmie pathologique . 

An mois de juillet 1833, l'Académie avait proposé , 
pour le sujet de ce prix , k décerner l'année suivante 
1331 , cette question : 

« Quelle a été F influence de f anatomie pathologi- 
» que sur la médecine depuis Morgagni jusqu'à nos 

» j ou rs . » 

Vais on ne tarde pas b le sentir , le temps était bien 
bref pour une questiou aussi vaste, et le premier terme 
du concours étant arrivé, l'Académie, sans surprise 
comme sans découragement, dut proclamer l'insuffi- 
sance des efforts faits par MM. les concurrens ; toute- 
fois , convaincue intimement de l’importance de cc 
sujet, l’Académie le mit encore une fois au concours j 
et pour exciter autant qn'il était en elle l’ardeur des 
médecins hommes d’étude, elle voulut doubler h la fois 
et la dorée do temps et la valeur de la récompense. Le 
concours fat donc prorogé au mois de juillet 1836 et la 
récompense élevée h la somme de 1*200 francs. 

Cette sage mesure a porté ses fruits. Quatre mémoires 
recommandables à différens titres, remarquables h des 
degrés divers, sont parvenus h l’Académie en temps 
utile. Chacun d'eux a son mérite particulier , et si la 
commission vient à se montrer sévère dans son juge- 
ment envers quelques-uns de ces mémoires, c’est qu’elle 
s y trouvera contrainte par le besoin de rendre une plus 
éclatante justice h la valeur relative de chacun. Dans 
(opinion de la commission, l’Académie aura obtenu 
eette fois un des brillans résultats dont les anuales des 
concours académiques aient laissé l’exemple. 


(1) Mous puMfoas ce rapport en entier parce qu'il sort de la 
Ifene des rapports ordinaires par le tond et par la forme. Les Idées 
•riÿiialet et élevées qn’il renferme, rendues et commentées avec 
le talent ordinaire de H. Double, prépareront à ia lecture de Plm- 
Ptrtant ouvrage de M. Amadar. 


Gloire, honneur et grâces soient fendus h l'illustre* 
fondateur de ce legs. C'est longtemps encore du haut de 
sa chaire, au collège de France, que Portai attisera le 
feu sacré de l'anatomie pathologique. Du haut de celte 
chaire où, pour la première fois dans notre patrie, 
Morgagni fut signalé, expliqoé, commenté. Du haut de 
cette chaire , autour de laquelle se sont successivement 
pressés comme disciples les Desault , Pinel , Corvisart , 
Bichat. Bayle, Dupuytren et plusieurs autres anatomo- 
pathologistes célèbres dont nous tairons ici les nom:, , 
seulement, parce qu’ils pourraient nous entendre, et à 
la modestie desquels nous demanderons toutefois la per- 
mission de les proclamer plus tard : alors notre rôle 
obligé d'annaliste fidèle nous servira d’excnsc. 

* Evidemment Portai fut la souche de cette grande 
école. Et quand même on parviendrait h le dépouiller 
de tous ses autres titres h la gloire, celui-lh suffirait en- 
core a une grande illustration médicale. 

Mais présentons une aoalyse rapide des mémoires 
venus au concours. Que si dans eette exposition con- 
cise, sentant qu'il est en noos de le faire , noos ve- 
nons à bout de nos desseins , l’Académie tont entière 
aura , en quelque sorte assisté anx séances de la corn 
mission, et après avoir ainsi partagé nos travaux, peut- 
être partagera-t-elle aussi nos convictions. 

Nous intervertirons le rang nnmériquc d’inscription 
de ces mémoires, nous avons jugé plus méthodique d'en 
présenter l'analyse dans l'ordre du degré d’intérêt qu'ils 
nous ont offert. 

Le n° 4 , par rang d'inscription , a pour épigraphe 
cette sentence si encourageante de Virgile : 

. . . . l.abor omnia vioclt 

lmprobus. 

Par malheur , loin d'y avoir puisé des conseils et des 
inspirations, l'auteur y prépare , au contraire, sa pro- 
pre condamnation. 

Effrayé, en effet, par la tache que donnait le pro- 
gramme, l’auteur de ce n® 4 amoindrissant le sujet 
outre mesure , s'est aheurté h une maladie unique. 

Sur les quatre grandes divisions du bel ouvrage de 
Morgagni, il en a éliminé trois, et dans l'autre, la pre- 
mière, celle qui traite des maladies du cerveau et de 
ses membranes , il n'a considéré que l’apoplexie. 

Dans l'étnde de cette maladie , il établit nettement cc 
que l'anatomiste de Padoue a fait de bien, de bon et 
de beau touchant la connaissance spéciale de l’apo- 
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plexie; et en rapprochant de cette judicieuse apprécia- 
tion les travaux successifs, les découvertes importantes 
et les perfectionnemcns utiles des médecins modernes , 
il en fait ressortir les lumières que l'anatomie patholo- 
gique a répandues non point sur la médecine en géné- 
ral, comme l’avait voulu le programme, mais seule- 
ment sur l'apoplexie, « présumant, dit-il, que ce qu’il 
aurait reconnu et établi de l’influence de l’anatomie 
pathologique sur telle maladie , on ne pouvait s’empê- 
cher de l’admettre plus ou moins pour telle autre. » 

Analyse claire, méthodique, lumineuse, savante des 
recherches de Morgagni touchant l'apoplexie : exposition 
et rapprochement comparatifs des travaux des médecins 
modernes eu anatomie pathologique sur cette seule ma- 
ladie : tel est le résumé de ce mémoire sur lequel nous 
ne saurions Gxcr plus longtemps l’attention , par cette 
raison surtout qu'il n’a approfondi qu’un seul peint 
duns le vaste cercle que l’Académie avait tracé à M M. les 
compétiteurs. 

Le mémoire inscrit sous le n° 3 porte cette épigraphe 
empruntée à Morgagni : 

« Acre i tublilioris anatomet adversartos cognovi , 
» ipsos inquam tidi , hanc de quâ nunc Ioquor anato - 
» men ut vocant praetteam , non improbari , imà verum 
>» medicinœ lumen eue dicere . » 

Ce que l’auteur du n° 4 , que nous venons de faire 
connaître, n’a exécuté que pour l’apoplexie; l'auteur du 
n° 3 que nous examinons l’a tenté sur les quatre grandes 
divisions de l’œuvre immortelle laissée par l’illustre 
'professeur de Padoue et sur chacune des principales 
maladies que Morgagni a élucidées dans cet ouvrage. 
Mais ici ce que le mémoire a gagné en étendue et en 
complément, il l'a perdu en profondeur et en impor- 
tance; tout est un peu diffus, lâche, sans mouvement et 
sans vie dans ce travail ; où l’on retrouve cependant 
encore ce genre tout particulier d’intérêt inséparable du 
sujet lui-même. 

L’auteur analyse froidement son Morgagni ; il donne 
eu raccourci l'histoire des maladies , et il décrit dans 
le plus grand détail les ouvertures des corps qui les 
terminent. Dans notre opiniou il y a sans contredit plus 
de profit et peut-être aussi moins de peine h lire l'ou- 
vrage original lui-même. 

Ensuite ce n’est pour ainsi dire que d'une manière ac- 
cessoire que l’auteur signale les nombreuses et les riches 
acquisitions que l'anatomie pathologique a faites de- 
puis Morgagni jusqu’à nos jours. Il en néglige et peut- 
être en méconnaît-il certaines , il s’appesantit trop sur 
quelques-unes; il en apprécie mal quelques autres. 
Comme exposition et comme critique, ce travail, qui 
ne contient d’ailleurs rien d'original , rien qui lui soit 
propre, a moins de valeur que le precedent à beaucoup 
près : c’est assez dire qu'il échappe aux encouragemens 
qui sont à la disposition de l’Académie. 

Le mémoire n° 1 dont l'épigraphe est ce passage de 
Baglivi : 

« Non opinandum , sed certô et attenté sciendum . 
h neque dispulundnm, sed c.vpcr tendu m qui nalura 


facial aut ferai » i embrasse la question bien autremeu t 
que les mémoires précédens. 

Deux parties distinctes patagent à peu près également 
ce travail. 

Dans la première partie l’auteur traite de l'influence 
qu’a exccrcé l’anatomie pathologique sur la sience exi 
général. 

Dans la deuxième , il expose l’influence qu’elle a 
exercée sur la connaissance des maladies eu particulier. 

La première partie , celle qui concerne la science en 
général , est divisée en sept chapitres, dans lesquels 
l’auteur présente successivement l’état de la science la 
l'époque de Morgagni, l’influence de l'anatomie patho- 
logique sur la connaissance du siège des maladies : 
l’influence qu'elle a eue sur la connaisance delà nature 
des maladies : son influence sur la direction du traite- 
ment : son influence sur les théories médicales et l’es- 
prit philosophique qu’elle a développé parmi nous : 
l’exposition des méthodes qu’elle a mises en usage, enfin 
la détermination des erreurs qu’elle a introduites dans 
la science. 

La deuxième partie, celle qui a pour objet l’influence 
de l’anatomie pathologique sur la connaissance des ma- 
ladies en particulier, embrasse dans six chapitres dif- 
férons les maladies de l’appareil cérébro-spinal , de 
l’appareil circulatoire; de l'appareil respiratoire, de 
l’appareil digestif et de ses dépendances ; les maladies 
générales et de quelques tissus, et finalement l’in- 
fluence de l’anatomie pathologique sur quelques parties 
spéciales de la pathologie et son application à plusieurs 
branches des sciences médicales. 

On le voit déjà ,1e plan de ce mémoire méthodique- 
ment conçu , embrasse bien la totalité de la question ; 
il la suit dans toutes scs parties, et l’examine sous tous 
ses points de vue. Dans le premier chapitre l’auteur 
explique en ces termes le goût rapidement accru en 
France de l’anatomie pathologique. 11 fait sentir com- 
bien la tendance générale des esprits devait y favoriser 
alors les progrès de ces études. Les doctrines sensualis- 
tes y étaient arrivées par degrés à l’empire universel ; 
et de même qu’on croyait pouvoir tirer toute morale du 
traité des Sensations , on devait a fortiori penser que la 
science de l’homme malade est tout entière dans l’ana- 
tomie pathologique. Le sensualisme avait ses historiens , 
scs politiques, scs moralistes, ses physiologistes; com- 
ment n’anrait-il pas eu scs pathologistes? 

Pour la plupart des chapitres que nous avons indi- 
qués, l’auteur est entré dans de justes, dans de lumi- 
neux développemens, qui ont satisfait la commission. 

Le hasard, l’ordre numérique, et peut-être aussi l’effroi 
cause par la vue d’un énorme manuscrit, que deux justes 
volumes d’impression pourraient contenir à peine, font 
que tous les juges du concours ont lu le n° 1 avant le 
n° 2 , et chacun de nous avait déjà pensé que le n° 1 
présenterait peut-être assez de valeur , assez d’impor- 
tance pour mériter d'être couronné. 

Toutefois, chacun avait remarqué déjà que, sur plu- 
sieurs points et dans quelques chapitres, l’auteur posait 
bien ses questions, mais qu'il les approfondissait mal, 
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tl qu'il n’en établissait pas toujours suffisamment les 

vAnlions. 

Pea nourri pent-être des faits comparatifs de la pra- 
tique. il traite de surannées et regarde comme vicieuses 
des méthodes dont une judicieuse application donne , 
dans les cas d'indication véritables, de très-heureux ré- 
sultats. Dans ce travail, l'auteur n’a guère tenu compte 
que des recherches des médecins français , ce qui le 
conduit entre autres à des propositions souvent contes- 
tables. On signale encore dans ce mémoire des asser- 
tions hasardées , certaines propositions mal sonnantes et 
qoi décèlent une connaissance trop superficielle de quel- 
ques auteurs classiques. 

En général, au milieu de l'inquiète agitation des es- 
prits, le calme manque à la lecture dans notre époque ; 
et trop souvent la culture a failli a nos productions. 

Xaisqu'est-il besoin de chagriner davantage l'auteur 
par le récit de nonvelles fautes de détail ? 

Le n* 2 est là qui , dans Vunanime conviction des 
juges enlève la palme sans contestation : voici ses titres; 
i\ a choisi pour épigraphe ce passage du précis d'ana- 
tomie pathologiqne de M. Andral : « U anatomie patho- 
logique nest quun des nombreux points de vue sous les - 
quelspeut être envisagée la science de V homme malade .» 

Remarquons -le tout d'abord : cette épigraphe n'est 
point une vaine formalité , c’est comme l'inscription de 
f édifice qui en indique la nature et l’usage. L'auteur, 
en effet, ne s’est pas borné à faire l’apologie de l'ana- 
tomie pathologique : saisissant bien et la lettre et l'es- 
prit du programme, il a embrassé la question dans 
tonte sa latitude , il a dominé son sujet dans toutes ses 
parties. 

Noos n avons ni le dessein ni la mission de donner à 
r Académie nne analyse minutieuse de ce mémoire. C’est 
m travail de longue haleine , de haute portée , et dans 
hqoel les faits , les principes , les idées et les raisonne- 
ment se lient et s’enchaînent de manière à rendre au 
moins très-difficile toute analyse. Ce travail, nous ne 
ttifoons pas de le dire, est l’appréciation la plus com- 
plète, la plus large, la plus philosophique et la plus 
jmte qoi ait encore été faite de l’anatomie patholo- 
ffiqœ. 

Bais la tâche noos a été donnée de mettre en relief 
I e plan de l’auteur, de faire connaître sa méthode, et 
d'exposer les idées mères qui fécondent son œuvre. Es- 
**yons. 

A la faveur de deux ou trois principes de haute ana- 
Ij**, Fauteur a déroulé d'abord les mouvemens progres- 
de la science médicale en général , et ensuite de l’a- 
•^hmrie pathologique en particulier. Comme il avait à 
mamroer l’influence de l'anatomie pathologique sur la 
*c4tciiie, en logicien puissant , il a vu que la question 
co **prenant deux termes, anatomie pathologique et mé- 
decine, force était d’en bien fixer le sens, et d'établir les 
▼éritables rapports qoi les unissent toutes deux , à ce 
point de les rendre inséparables l'une de l'autre , et de 
w constituer qu'une seule et même science agrandie , 
élucidée , complétée par la succession des temps et des 

^cherches. 


Une pensée n'abandonne jamais l’auteur , c'est de 
de faire partout sentir comment l'anatomie pathologique 
s'est associée à la médecine ; par quels liens l’une et l’au- 
tre se rapprochent, s'enchaînent, se confondent. Cette 
pensée, il la suit dans l’ensemble et dans les détails ; en 
fait comme un droit; dans l’histoire ainsi que dans la 
spéculation ; dans la pratique aussi bien que dans la 
théorie scientifique. 

Celte vue, la seule qui, en éclairant le problème, fut 
capable de dominer à la fois et d’expliquer les détails, 
cette vue , dis-je, amène l’exposition de plusieurs lois de 
développement historique delà médecine, et c’est là que 
nous allons à présent suivre l’auteur. 

La science médicale et son histoire qni n’est que la 
science en action et en mouvement, comprend trois clc- 
mens distincts. 

1° L’élément phénoménal, externe, symptomatique. 

2° L’élément matériel, organique. 

3° L'élément vital , moteur ou dynamique. 

Or, la science médicale , d'après l'auteur, a parcouru 
pour chacun de ses élémens les mêmes phases histori- 
ques, et retrouvé sur tous, par de voies diverses, des 
vérités analogues. De plus , de même que sur d’autres 
points la science est arrivée successivement an solidisme, 
à 1 humorisme et ^u vitalisme, de l'anatomie même patho- 
logique, d'abord solidiste, est devenue ensuite humoriste 
et s’élève maintenant à un vitalisme bien compris. 

La salutaire influence de l’anatomie pathogique sur 
chacun de ces systèmes, à mesure qu’elle les a pénétrés, 
vivifiés , n'est point problématique. Voyez , par exem- 
ple , ce qu'était le solidisme avant Morgagni, et compa- 
rez les formes qu’il a revêtues depuis. 

L'anatomie pathologique a donc parcouru, d'après 
l’auteur , les mêmes phases que la médecine en général. 
C’est , nous devons le dire , une vraie jouissance intel- 
lectuelle , que de suivre dans le mémoire le développe- 
ment et les preuves de cette proposition , savoir : que 
l'anatomie pathologique a successivement revêtu le ca- 
ractère et comme la couleur des trois ou quatre idées 
mères qui, à diverses époques, ont dominé la science. 
L’influence de l’anatomie pathologique sur la médecine 
n’a donc pas été partielle , restreinte , limitée ; elle ne 
s'est pas bornée au diagnostic, au pronostic, à la 
thérapeutique des maladies. Cette influence a été plus 
relevée, plus intime , plus générale. Les grands faits do- 
minateurs de la science, ce qu'on nomme les systèmes, 
en ont aussi ressenti la paissance. L’auteur le démontre 
par les preuves directes et par les déductions analogi- 
ques que l’histoire a pris soin d'enregistrer , à mesure 
que la science organique s’est faite solidiste, humoriste, 
vitaliste. 

De l’influence sur les systèmes , l’auteur passe à l'in- 
fluence que l’anatomie pathologique a exercée sur les 
méthodes. 11 fait voir, par exemple, tout ce que la mé- 
thode organique a introduit de précision dans l’inves- 
tigation, dans l’exposition des phénomènes, et comment 
elle a si heureusement régénéré l'esprit d'observation 
lui-même. 

Une antre loi du développement historique se pré- 
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sente ici , loi en vertn de laquelle , en médecine , tout 
fait tant soit peu large finit par se convertir en sys- 
tème. 

Les faits à la main , Fauteur proclame cette loi dont 
l’anatomie pathologique et son histoire moderne four- 
nissent tant, de preuves. Il trace alors un historique de 
cette science, non historique de détails, toujours incom- 
plet, toujours facile, mais un historique où les époques 
sont marquées par des idées dominatrices, et qui devien- 
nent alors commeles colonnes miliaires de son histoire. 

C’est ainsi que , de Bonnet h Morgagni, on cherche la 
cause de la mort dans les autopsies. A Morgagni, l’ana- 
tomie pathologique pénètre dans la séméiotique , et sert 
déjà h l’interprétation de la maladie. A Bichat enfin, la 
mort, la maladie, la santé, la vie et son mécanisme , 
tout se trouve expliqué par elle ; tant les études sur la 
formation anormale des tissus répandent de clarté sur 
leur formation normale elle-même. Ainsi l'anatomie 
pathologique s'insinue, entre, pénètre successivement 
dans la médecine, d’abord par l’étude de la mort, plus 
tard par l'observation de la maladie, et de nos jours en- 
fin par les méditations sur la vie elle-même. Patholo- 
gie , séméiologie , physiologie, elles influent toutes les 
sciences, les vivifie, les restaure, les lie entre elles en 
les rendant solidaires, et cela autant ponr les vérités ac- 
quises déjà, que pour celles dont l’esprit humain fera 
désormais la conquête. 

Mais l’époque où l’anatomie pathologique, égarée par 
sa propre fortune, trompée par ses prétentions exagérées 
allait se convertir en système , approche ; c’est la doc- 
trine de l’irritation qui la réalise. 

Un grand combat s’établit , il sc prolonge pendant 
vingt ans , et les vives discussions auxquelles il donne 
naissance font surgir une école toute de modération , 
véritable école éclectique en anatomie pathologique, et 
h la tête de laquelle l'auteur place MM. Cayol, Hibcs, 
Àndral, Crnvcilhier et d’autres. C’est a cette école que 
Ton devra, dit l’auteur, d’avoir fixé les utiles acquisi- 
tions de la victoire. 

Arrivé à ce point de la question, l'auteur aborde 
l’étude partielle des influences de la science organique 
sur chacune des parties de la médecine. Une remarque 
a faire ici, c’est le soin extrême qu’il apporte, et le rare 
bonheur avec lequel il arrive h formuler les faits, h les 
réduire en idées , à les concentrer pour n’en offrir que’ 
la pure substance, évitant ainsi les minutieux détails 
qui , dans une question semblable , eussent été infi/ùs. 
Ce qui imprime encore a cette deuxième partie un ca- 
ractère spécial, c’est que les questions y sont résolues 
par les mêmes principes de haute analyse qui , dans la 
première partie, ont servi à l’auteur d’instrument et de 
guide. 

En pathologie générale, par exemple, c’est à l'ana- 
tomie pathologique seule que l’on doit la connaissance 
exacte de Pun des élémens constitutifs de la maladie, 
l’élément organique. De là la nécessité de cet ordre de 
recherches pour la solution plus ou moins satisfaisante 
de tous les problèmes morbides. 

Dans cette partie aussi bien que dans les autres, les 


travaux en anatomie pathologique d’ Andral, Bouillaud, 
Cayol , Cniveilhier , Corvisart, Dupuytren , Lobstein, 
Louis , Meckel, Bibes, Rochoux, Serres et d’autres, ont 
été tous mis à juste contribution. 

Mais, comme d’un autre côté, îl y a très-souvent dé- 
faut de parallélisme entre les faits qui ressortent des 
trois élémens constitutifs de la maladie, comme l’al- 
tération organique n’est pas toujours en rapport ni avec 
la lésion fonctionnelle, ni avec la perturbation dyna- 
mique, l'insuffisance de l'anatomie pathologique dans ces 
cas est une conséquence inévitable. De là aussi le grand 
nombre de problèmes à résoudre encore , de doutes à 
éclaircir, d’erreurs à éviter, de mystères à pénétrer en 
pathologie, en thérapeutique, malgré les vives lumières 
que l’anatomie pathologique a répandues sur toutes ces 
sciences. On peut juger par là comment fauteur expose, 
commente, justifie, explique à la fois la nécessité de 
l'anatomie pathologique et son insuffisance. 

Pour fauteur, en effet, l'artatomie pathologique dans 
ses rapports avec la pathologie et la thérapeutique n’est 
souvent que la confirmation, la légitimation et l'expli- 
cation des vérités pressenties ou découvertes par la mé- 
decine ancienne. L'antiquité , dit-il , est en médecine 
la source première de toutes les vérités sinon de toutes 
les découvertes ; c’est ainsi que beaucoup de dogmes 
anciens se sont trouvés vrais, profondément vrais, même 
après les travaux de la médecine organique ; en sorte 
qu’en pathologie, en thérapeutique , en physiologie, en 
anatomie pathologique, nn grand nombre de découver- 
tes capitales, beaucoup de vérités importantes se sont 
montré congénérés ; et que ce que l’antiquité nous avait 
révélé touchant une infinité de problèmes tels que Pin- 
stabilité des causes morbides, le peu de fixité des si- 
gnes, l'existence des diathèses, des crises, des consti- 
tutions, etc., tout cela a pu être dit, répété . confirmé, 
par les études organiques ellcs-inêines. 

Dirons-nous à présent que ce mémoire 'qui nous a 
tous si vivement saisis d'admiration n’est pas exempt 
de taches? Qui en doute? 11 n'est pas un seul de ses 
juges qui ne lui ait reproché d'étre prolixe. Cette pro- 
lixité est dans le style qni laisserait soupçonner que l’au- 
teur n’est pas d’origine française. Elle est aussi dans 
les idées ; Fauteur n’anra pas moins que nons senti leur 
importance; il aura voulu les mettre en tonte saillie, 
en toute valeur ; et il les a rendu diffuses pour avoir 
voulu les faire trop évidentes. 

Mais la commission oublierait-elle à son tour qtie 
des limites lui sont aussi imposées même par Patten- 
tion toute bienveillante de ses collègues; et ces limi- 
tes, par malheur, ne les a-t-elle pas déjà dépassées? 
Concluons : 

La commission a l'honneur de proposer à P Académie : 
J* D’adjuger le prix au mémoire n® 2. 

2° D'accorder une mention honorable, plus la grande 
médaille en bronze de Portai à l’auteur du mémoire n® I. 

8° De nommer une commisson qni, après la séance 
publique annuelle, proposera les auteurs des mémoires 
numéros 1 et 2 aux places de membres correspondons 
de l’Académie s’ils ne le sont déjà. 
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4* Eifin de publier les deux Mémoires numéros 1 et 
2 aux frais de l'Académie et daas ses fascicules. 

Pari», 26 juillet 1836. 

Signé : Audi al. Coin a c, Riais, Maetin- 
Solon et Docilx, rapporteur. 


Mémoire sur la détermination de s divertes espèces de 
luxations de la rotule, leurs signes et leur irai- 
te ment; par J. -F. Malqaignb, professeur agrégé à la 
Facolté de Paris, chirurgien du bureau central. 

(TfoMme article. — voir le n* 38 et 36.) 

IV. Luxation incomplète en dehors* 

Neva avoua su que J.-L. Petit, le premier qui ait donné 
la séméiologie des luxations de la rotule, a décrit en 
réalité des luxations incomplètes. « Lorsqu'elle est luxée 
«néedaas, dit-il, la cavité externe de la rotule ou selle 
qsi recevait le coadyle externe du fémur se trouve sur 
le coadjle interne ; et an contraire dans la luxation en 
dehors, c’est la cavité interne de la rotule qni reçoit le 
esodylo externe du fémur. » Telle est la description 
primitive, suivie par tons les écrivains qui n'ont fait que 
la compléter. Ainsi Monteggia professe que, dans la 
luxation incomplète externe, le bord interne de la ro- 
taie s'enfonce dans le sillon qui sépare les condyles an- 
térieurement ; et la facette interne est appliquée contre 
la partie la plus interne do oondyle externe jusqu'à la 
saillie médiane de la rotule ; la facette externe de cet 
os restant soulevée et regardant plus ou moins en de- 
hors, la face antérieure tournée obliquement en avant 
et en dedans. Boyer n'a pas compris comment la rotule 
ainsi placée ne retournerait pas spontanément li sa place; 
et pour expliquer la fixité de la luxation, il a pensé que 
Y éminence verticale qui partage en deux la face posté- 
rieure de la rotule devait dépasser le bord externe de la 
poulie articulaire. U a noté d'ailleurs comme un symp- 
Umt eonstant l'extension de la jambe. 

La première objection h cette théorie résulte de la 
conformation de la rotule même. Comme il n'y a pas 
de facette interne concave, et qu'elle est remplacée par 
denx facettes , les rapports de la rotule avec le condyle 
externe ne sauraient être exactement ceux que les au- 
tours ont donnés. En examinant cette articulation sur 
le cadavre, et essayant de luxer incomplètement la ro- 
tule en dehors, on trouve : 1° que la rotule peut être 
poussée très-légèrement en dehors , en sorte que sa fa- 
cette moyenne soit appliquée sur la partie externe de la 
poulie articulaire ; alors ce n'est point son bord interne 
qui répond au centre de cette poulie, mais bien la sail- 
lie verticale qui sépare ses deux facettes internes. Nous 
pouvons assez facilement produire ce déplacement sur 
noos-mémes, quand, la jambe étendne, nous poussons la 
rotnle en dehors ; mais elle revient à l'instant même à 
sa place; et il ne paraît pas qu'un déplacement de ce 
cenrc puisse avoir lieu d'une manière permanente. 
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2* En augmentant l'impulsion en dehors, on arrive à 
appliquer contre la partie externe do la poulie articu- 
laire lu véritable facette interne de la rotule. Mais alors 
sa facette moyenne fortement relevée n'est plus en con- 
tact avec le condyle ; 1a rotule obliquement placé# re- 
garde beaucoup plus en dedans qu'en avant par sa facQ 
antérieure, et se rapproche de la position de champ ; et ce 
quM y a de plus essentiel h noter, c'est que ce n'est point 
son bord interne qui se trouve placé entre les çondyles 
et qui la fixe dans sa position nouvelle; c'est son angle 
supérieur et interne qui, fiché dans le creux sus-condy- 
litn d'une manière plus ou moins solide, (arme le princi- 
pal obstacle h la réduction. Ce déplacement ne saurait 
avoir lieu sans déchirure de la capsule, au moins dans 
sa portion interne. 

3 e Enfin on peut placer la rotule h cheval sur le re- 
bord externe de la poulie articulaire , comme Léveillé 
se U figurait dans la luxation complète ; mais jusqu'à 
présent aucun fait n'a démontré, sinon la possibilité, 
du moins l'existenoe d*un semblable déplacement. On lit 
bien dans Ravaton l'histoire d'un cavalier qni monté 
sur un cheval fotigeux alla toucher nn mur avec sa 
rotule droite , et chez lequel cet os « fut porté du eêté 
externe , faisant saillie de plus de trois pouces, s Mais 
cette saillie énorme qui ne s'explique ni dans la luxation 
oomplète , ni dans k seconde variété de déplacement 
incomplet que nous venons d'examiner, est même im- 
possible à concevoir d'aucune manière; la rotule qui 
n'a pas deux pences dans son plus grand diamètre, ne 
saurait faire une saillie de plus de trois; et Ravaton, en 
écrivant cette histoire , a certainement été trompé par 
ses souvenirs. 

Il ne rosie doue en réalité que le second mode de 
déplacement inoomptet , l'angle interne de la rotule se 
trouvant fiché dans le creux sus condylien ; sa face an- 
térieure regardant en avant et surtout en dedans , cii 
sorte qu'on pourrait donner à ee déplacement 1e nom 
de luxation oblique. Je n'admets point que le bord 
interne de la rotule puisse se tenir dans la poulie arti- 
culaire , comme l'ont cru tous les auteurs , par ces deux 
raisons principales : premièrement , que la jambe serait 
constamment fléchie, tandis qu'elle est le pins souvent 
étendue; secondement, c'est que le contaet de deux 
portions osseuses aussi lisses et polies ne saurait rendre 
eompte des difficultés qu'on éprouve quelquefois à 
réduire. Si donc, dans Jes observations qui suivront, 
on trouve répétée cette idée inexacte, c'est que poux 
avons cru devoir, dans une question si obscure, repro- 
duire littéralement le petit nombre de faits observés, 
en faisant toutes réserves contre certaines dpqtrines des 
observateurs. 

Je n'ai trouvé que bien peu d'histoires détaillées dq 
çes luxations incomplètes , que Boyer croyait plus fré- 
quentes que les complètes. Plusieurs écrivains en par* 
lent comme s'ils en avaient vu ; on ne peut que regretter 
alors qu'ils ne nous aient pas fait jouir du fruit de leur 
expérience ; car la science en a vraiment besoin. 

Le premier cas de ce genre appartient à Jean Bue, et 
a été publié par P. Sue dans ses observation* sur quel - 
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que» maladie » de» o». L’observation est d’ailleurs si 
incomplète et si mal rédigée , qu'aux yeux de quelques 
lecteurs la nature de l’a Section pourra bien rester dou- 
teuse. 

Oss. XII. — Le 13 septembre 1752 , M. J. Sue fut 
appelé dans l’tle St-Louis , pour y voir et visiter le fils 
de M. Morin. Ce jeune homme, âgé d’environ 26 ans, 
se plaignait de vives douleurs au genou droit, tellement 
qu’il était obligé de tenir toujours la jambe étendue; il 
ne pouvait tenter la plus légère flexion sans augmen- 
ter considérablement scs douleurs. Interrogé sur la 
cause de son accident, il répondit qu en badinant avec 
un de ses amis , il avait fait an écart forcé de la jambe 
droite , et que dans le même moment il avait ressenti k 
l’os du genou un mouvement extraordinaire, suivi d’une 
extrême douleur. 

Sur ce rapport, M. Sue examina la partie lésée, et 
distingua très-bien un renversemeut aux deux tiers de 
la rotule de dehors en dedans , sans aucune apparence 
de rupture anx ligamens qui l’attacbent. 11 se disposa 
alors k tenter la réduction de cet os. Après avoir fait 
coucher le malade sur unlitetassujétirsa jambe par deux 
aides , il poussa d’une main avec ses doigts la partie 
interne de la rotule vers le bord qui touchait k l'articu- 
lation du tibia avec le fémur , tandis qu’avec les doigts 
de l’autre main, il baissa extérieurement le bord opposé 
de cet os eu le poussant un peu obliquement. De cette 
manière il réduisit facilement, et en très-peu de temps 
la rotule, et le malade fut entièrement soulagé. M. Sue 
appliqua ensuite sur la partie des compresses trempées 
dans l’eau de boule et soutenues par un bandage conten- 
tif. 11 saigna le malade et lui ordonna le repos et un 
régime convenable. Par ce moyen il fut entièrement 
guéri au bout de 15 k 20 jours, et en état de vaquer k 
ses occupations ordinaires (I). 

Sue a intitulé ce fait : Observation sur un renverse- 
ment aux deux tiers de la rotule droite sans rupture de 
ses ligamens . Cette interprétation de la position de la 
rotule nous parait démentie par le passage où il est dit 
que le chirurgien baissa extérieurement le bord opposé 
(le bord externe) de la rotule, en le poussant un peu obli- 
quement. D’ailleurs ce renversement de la rotule , sur 
lequel nous reviendrons plus tard, n’est prouvé par 
aucun fait , et parait k peine dans l’ordre des choses pos- 
sibles. Quant k l’intégrité prétendue des ligamens, elle 
est appuyée sur d’aussi fortes«preuves que le renverse- 
ment , et l’anatomie démontre qu’elle ne saurait subsis- 
ter. 

Si , comme nous le croyons, c’était Ik un simple dé- 
placement incomplet en dehors , ce déplacement peut 
donc avoir lieu par un effet musculaire. Le 'mécanisme 
n’en est pas facile k saisir ; probablement tandis que le 
vaste externe agit pour entraîner la rotule en dehors, 
comme dans la luxation complète , il est arrêté par 
une contraction supérieure des autres muscles, etprin- 


( 1 ) Observations sur quelques maladies des os ; par P. . Sue , â 
'«Ha de la clinique de oesault , par Casai us , t. I , p. 392 


cipalement du droit antérieur qui attirent la rotule en 
haut dans sa position oblique , et engagent son angle 
interne dans le creux sus-condylien. La réalité de cette 
cause est d’ailleurs mise hors de doute par un autre 
fait communiqué k l’Athénée de médecine par M. Mo- 
reau , en 1818. 

Luxation incomplète par Vaction musculaire (l). 

Obs. XIII. — Un colonel d’artillerie voulant croiser 
ses jambes l’une sur l’autre , s'est luxé la rotule qui s’est 
trouvée placée presque de champ ; une douleur très- 
vive s’est aussitôt manifestée ; les efforts du malade ont 
suffi pour opérer la réduction de cette luxation. Le len- 
demain il y avait du gonflement qui a cédé aux moyens 
appropries. Douze ans auparavant, le même accident 
s’était manifesté chez cc militaire. 

J’ai consulté M. Moreau pour avoir d’autres détails; 
mais ils étaient échappés de sa mémoire. Il n’a pas 
même pu me dire si la luxation était en dedans ou en 
dehors; mais la nature de la cause qui l’a produite et 
la rareté des luxations incomplètes en dedans permet- 
tent de présumer qu’elle était en hehors. 

Une circonstance qui frappe dans ces deux cas, est 
la facilité de la réduction. Cela tiendrait-il aux circon-. 
stances dans lesquelles la luxation a eu lieu? la ques- 
tion est plus aisée k poser qu’a résoudre, sur tout avec 
des faits aussi peu circonstanciés. Toutefois elle me 
parait d’autant plus digne de fixer l’attention , que la 
même facilité s’est retrouvée dans l'observation sui- 
vante , dont je dois la communication k l’amitié de 
M. Robert. 

Luxation par Vaction musculaire ; réduction facile; 
par M. Roseet. 

Obs. XIV. — Dans le courant de février 1829, une 
domestique âgée de 20 ans, d’une constitution lympha- 
tico-sanguine, descendait un escalier, chargée de vais- 
selle, lorsqu’elle sentit tout k coup un craquement très- 
douloureux dans le genou droit. Elle ne tomba pas, mais 
la douleur l’empêcha de continuer sa marche. Je lavis le 
lendemain avec mon collègue et ami M. le docteur Requin. 

La jambe était dans l'extension , et le moindre effort 
que l’on faisait pour la fléchir sur la cuisse, causait d’as- 
sez vives douleurs. La région rotulienne formait une 
saillie plus considérable, moins arrondie et placée plus 
en dehors que dans l’état normal. Malgré le gonflement 
qui commençait k se développer, on reconnaissait faci- 
lement que la rotule était luxée incomplètement en de- 
hors ; sa face sous-cutanée, au lieu de regarder en avant, 
était inclinée en dehors ; son bord externe faisait uns 
forte saillie au devant du condyle fémoral externe, sans 
cependant le dépasser sensiblement en dehors, ce qu’il 
était facile d’expliquer par la forte obliquité de la ro- 
tule. En dedans on sentait une portion de la lace articu- 


(3) BIbl. méd. t. 00, p. 198. 
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foire antérieure du fémur; mais le gonflement empêchait 
d’en bien reconnaître la formation. 

Le genon gauche, comparé an droit, parut dans un 
état de bonne et régulière conformation. 

La réduction de ce déplacement fut des plus faciles. 
Pendant qne mon confrère, saisissant le bas de la jambe, 
la soûlerait fortement pour fléchir le membre sur le 
bassin, je soutenais d’une main la face interne et infé- 
rieure de la cuisse, et arec la face palmaire de l'autre , 
je poussais fortement la rotule de dehors en dedans. Cet 
os rentra arec brait dans sa position naturelle. L’in- 
flammatioQ fut très-modérée, et n'exigea que de simples 
résolotifs pendant une quinzaine de jours. 

Mon confrère M. Requin m'apprit que Tannée précé- 
dente cette fille avait éprouvé une accident semblable; 
que la luxation, méconnue d'abord , n'nvait été réduite 
qu'au bout de trois semaines. Pour en éviter le retour, 
il conseilla l'emploi d'une genouillère. Depuis lors, nous 
n'avons pas appris qu’il lui fût rien survenu (1). 

* Déprimé abord. dit-il, il me parut singulier qu'un 
pareil déplacement eût pu s'opérer par le seul effet de 
la contraction musculaire, dans une articulation en ap- 
parence bien conformée, et les lrgnmens étant sains lors- 
que cette fille s’était luxé la rotule pour la première 
bis. Mais en réfléchissant au mécanisme de l'articula- 
tion du genon, il m'a semblé qne Ton pouvait l'expliquer 
assez facilement. En effet, la jambe formant avec la 
misse un angle obtus saillant en dedans , le ligament 
n»talien qui est placé suivant Taxe de la jambe, et la 
résultante de l'action des muscles triceps et droit an- 
térieur qoi répond h Taxe de la euisse, forment égale- 
ment on angle obtus. Pendant la contraction des mus- 
cles extenseurs, la rotule doit donc nécessairement être 
portée plus ou moins en dehors , suivant la résultante 
de ees deux lignes obliques. Une expérience bien simple, 
et que j'ai souvent répétée, m’a prouvé que les choses 
se passent ainsi. Lorsque l'on place la main sur la ro- 
tule d'on individu maigre et bien musclé, et qu’on lui 
foit contracter brusquement les muscles extenseurs, on 
sent la rotule se porter manifestement en dehors. Or, 
tket quelques personnes , j’ai trouvé ce mouvement si 
étendu, qu'il m'a paru hors de doute qu'une contraction 
musculaire instantanée et violente pût luxer la rotule 
ta dehors. Toutefois, j’ajouterai qu'un peu d’étroitesse 
des condyles fémoraux ou de laxité du ligament rotulien, 
« qu'une cambrure trop prononcée de la jambe , m’a 
plosieuri fois paru coïneider avec ce déplacement très- 
ctendo de la rotule, dans les expériences que j'ai faites. 

» Je ne pense donc pas qu'il soit nécessaire de recou- 
rir à l'ingénieuse hypothèse que vous avez proposée pour 
expliquer ces luxations, et df* admettre avec vous une con- 
traction spasmodique du muscle vaste externe. Je ne serai 


(t) Ko m'envoyant celle observation Intéressante, U. Robert 
•Uco voûta 7 joindre quelques réflexions touchant la théorie que 
fol cru devoir admettre pour les luxations complètes ; je m'em- 
Wm do les meure sous les toux du lecteur. 
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même disposé a adopter votre explication , qu’après que 
vous aurez établi par des faits la possibilité des luxations 
de la rotule en dedans par la seule action musculaire ; 
le vaste interne, par son volume prédominant, me pa- 
raissant plus propre que l'externe à agir sur cet os. m 

Je regrette de me trouver en opposition sur ce point 
avec un aussi habile observateur. Mais dans une arti- 
culation bien conformée, jamais la résultante de la di- 
rection du ligament rotulien et de l'action des muscles 
ne s’écarte assez de la poulie articulaire pour porter la 
rotule en dehors du condyle externe. Ceci peut bien 
avoir lieu quand les ligamens sont relâchés ; c'est qu'»> 
lors la rotule est portée fort au dessus des condyles et 
ne trouve plus aucun obstacle qui l'empêche de glisser 
en dehors ; de là même la facilité des récidives. Je re- 
viendrai d'ailleurs sur cette question en traitant des 
luxations spontanées. 

Dans cette observation , comme dans celle de M. Mo- 
reau, il s'agit d'une récidive, ce qui laisse présumer 
que les ligainens étaient affaiblis dès la seconde luxa- 
tion, et peut-être déjà un peu relâchés dès la première. 
Cette laxité présumée favoriserait-elle la luxation» in- 
complète par l’action musculaire, et servirait-elle à ex- 
pliquer aussi la facilité des réductions? Toujours est-il 
que, dans les observations qui nous restent à étudier 
et dont les. détails offriront un grand intérêt sous le 
rapport de la symptomatologie et du traitement , la 
cause efficiente a toujours été un choc extérieur, et, 
à part un cas où les ligamens étaient relâchés, la ré- 
duction n’a été obtenue qu’avec de grandes difficultés. 

Luxation incomplète produite par un choc exteneur ; 
par Boter. 

Obs. XV. — Un jeune homme de 16 à 18 ans, d'une 
grande stature, fit une chute en courant dans un cor- 
ridor ; la partie interne du genou heurta violemment 
contre l’angle d'une malle, ce qui produisit une luxa- 
tion incomplète de la rotule en dehors. Le chirurgien 
ordinaire de la maison fut appelé ; mais soit qu'il ne 
reconnût pas la luxation, soit qu'il ne se crût pas ca- 
pable de la réduire, il ne voulut rien entreprendre 
sans avoir l'avis et l'assistance de Sabatier. Ce célèbre 
professeur fut d’abord incertain sur l’espèce de dépla- 
cement que la rotule avait éprouvé ; mais après avoir 
examiné les choses avec plus de soin , et réfléchi sur les 
phénomènes de la maladie , il reconnut sa nature et son 
espèce ; il tenta alors la réduction ; mais tous ses ef- 
forts ayant été inutiles, je fin appelé. Voici dans quel 
ctat étaient les choses à mon arrivée : le malade était 
couché sur un lit, la jambe étendue et élevée par des 
oreillers ; la conformation ordinaire du genou était al- 
térée, la rotule formait une tumeur sensible en avant 
du bord externe de la poulie articulaire du fémur; de- 
vant le bord interne de la même poulie , il y avait un 
enfoncement dans le fond duquel on pouvait sentir 
avec le doigt ce même bord de la poulie. La direction 
de la rotule était changée de manière que sa face anté- 
rieure était inclinée en dedans et son bord citerut 
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«n devant ; enfin la facette articulaire eiterne de la ro- 
tule pouvait être reconnue an toucher à travers les té- 
gumens qui la recouvraient. A ces signes , on ne pou- 
vait méconnaître la luxation incomplète de la rotule 
en dehors» Pour la réduire, j’employai le procédé que 
j’ai décrit plus haut (celui de Valentin) ; les deux pre- 
mières tentatives furent infructueuses , mais h la troi- 
sième l’os rentra, dans sa place naturelle et tous les 
«ignés de la luxation disparurent; le malade put alors 
fléchir et étendre la jambe librement. L’articulation 
fut entourée de compresses trempées dans une liqueur 
résolutive, soutenues par un bandage roulé; le jeune 
homme garda le lit pendant huit jours , pot ensuite 
se lever et marcher, et n’a pas éprouvé depuis le 
moindre symptôme qui paisse faire craindre une ré- 
cidive. 

Le symptôme sur lequel nous fixerons l’attention, est 
l'extension de la jambe. Boyer regardait ectte extension 
comme constante , assertion un peu hardie pour lui qui 
n’avait vu qn'un seul fait. En s’éclairant des lumières 
de l'anatomie , on peut dire que quand le ligament ro- 
tulien n’aura que sa longueur normale, la rotule 
fixée au-dessus de la poulie cartilagineuse du fémur re- 
tiendra la jambe étendue; mais si ce ligament est relâ* 
ché, ployé, la jambe conservera un degré de flexion 
qui sera toujours en proportion de cct allongement. S’il 
n’y a pas quelque exagération dans les termes » cette 
disposition était portée au plus haut degré che« une 
femme observée par Monteggia. 

Luxation incomplète en dehors ; flexion de la jambe; 
réduction spontanée ,* par Mohtmcu. 

Obs. XVI. — La luxation était survenne par une chute 
sur le genou. Le bord externe de la rotule relevé tai- 
sait saillie au-devant du condyle externe, et le bord 
interne était enfoncé entre les condyles; la rotule dans 
cette position sc mouvait avec un craquement assea 
rude sur le condyle externe durant l’exploration que je 
faisais, principalement quand je pressais sur la saillie 
du bord externe de l'os luxé; cette pression le faisait 
nn peu eeder et imprimait b la rotule comme un mou- 
vement de baseule. Tandis que je palpais ainsi le genou 
pour me mettre an fait de la nature de l'accident , la 
malade se tenait assise et la jambe en demi-flexion. 
L’ayant fait ensuite deshabiller pour la mettre an Ut, 
il arriva que, ne pouvant l'y faire porter parce qu’elle 
était trop lourde, elle fut obligée de s’appuyer un mo- 
ment sur sa jambe, étendne et redressée» et dans ce 
moment elle sentit la rotule se mouvoir et retourner b 
sa place; et en effet, l’ayant .examinée dès qu’elle fut 
au lit, je trouvai la réduction accomplie. 

Voilà, poor les luxations de la rotule, nn de ceseas 
de rédaction spontanée qn’on a observés également 
dans d'antres articulations , et qni n’ont pas même 
donné b réfléchir aox chirurgiens qui en ont rapporté 
l'histoire. Tandis que dans l’observation précédente , 
un grand chirurgien avait échoué . un second n’avait 
réussi qn’après deux tentatives infructueuses ; ici lot 
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•e réduisit de lui-même sans e Sorts , et par un méca- 
nisme assurément bien différent de la méthode généra- 
lement admise. Sans doute la laxité des ligaraens, at- 
testée parla flexion de la jambe, a pu aider b cet effet ; 
mais de quelle manière? voilà ce quil est important 
d’éelaircir dans l’intérêt de l’art. 

Avant d’entrer dans cette discussion , il n’est pa» 
hors de propos de rappeler que c’était un procédé ana- 
logue qu’avaient recommandé les premiers chirurgien* 
qui ont parlé des luxations rotidienues. 11 faut, dit 
Hali-Abbas, copié par Avicenne, que le pied soit posé & 
plat sur le sol, et qne l’on Casse la rédaction. Guy dm 
Chauliac et les Arabistes jusqu’à A. Paré , tiennent le 
même langage. Jean de Vigo sent s’en écarte en ce 
qu'il veut que le malade soit assis. Du reste, aucun fait 
n’a même été allégué en faveur de ces anciennes mé- 
thodes . et nous avons dit qu’on ne sait si ces anteurs 
ont voulu parler de luxations complètes on incom- 
plètes. 

Lorsque la rotule est chassée de sa position par nn 
choc violent , et qu’elle s’arrête au déplacement incom- 
plet, il faut admettre une résistance qui l'a empêchée 
de se luxer parfaitement. On peut accuser b la fois 1* 
force médiocre du coup , la résistance des ligament et 
la résistance des mnsdes. Le peu de force de la cause 
luxante peut toujours être alléguée, mais toujours aussi 
elle doit se combiner avec les autres résistances. Si 1* 
rupture de la portion interne de la capsule , observée 
par Sir A. Coeper, se rapporte b une luxation incom- 
plète , ee qui est probable , la moitié externe restée in- 
tacte expliquerait pourquoi l’os ne s’est pas complète- 
ment déplacé; maie elle ne rendrait pas compte des 
difficulté» de la réduction par la méthode ordinaire , 
puisque Us manœuvres prescrites ne tendent qu'à relâ- 
cher ee côté de la capsule. Reste donc l'action muscu- 
laire, dernier obstacle qne la cause luxante n'a pns 
entièrement vaincu, et seul capable de produire les 
difficultés qui s'opposent b la réduction. 

Pour comprendre la manière dont elle agit, il faut 
établir d’abord que la rotule n’est chassée en dehors 
qn'en glissant sur la portion externe de la poulie arti- 
culaire et en se relevant fortement par son bord exté- 
rieur. Si , lorsque la portion capsulaire interne est bri- 
sée et le bord interne de l’os arrivé au nivean de la ligne 
moyenne du fémur , si en ce moment les muscles agis- 
sent brusquement, spasmodiquement, ils attireront lu 
rotule en haut dans sa position oblique ; son angle in- 
terne labourera ainsi le tissu adipeux qui recouvre I» 
creux sus-condylien , et peut-être le tissu osseux lui. 
même qui est tout spongieux en ce point ; il se creu- 
sera donc un sillon dans lequel il restera engagé comme 
un coin, et où la tuméfaction du tissu adipeux viendra 
l’affermir encore. Que l’on cherche alors b faire bascu- 
ler la rotule en pressant sur son bord externe relevé , 
on conçoit que ces pressions sont fort peu efficaces pour 
dégager l’autre bord enclavé, et qu’elles peuvent même 
tendre b l’enfoncer davantage. Que ai an contraire, par 
une puissance énergique et soudaine, on peut dégager 
l'angle rotulicn de son sillon en le tirant en haut, par 
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atmfle . oit le érenx condylivn cesse , oà commence la 
fcrçhyse do fémur formée de tisse compacte et offrant 
«* serfaee arrondie , cet angle ne t murant plus de 
peint d'appui glissera du côté où il indine davantage, 
et cette bascule aura pour effet me réduction immé- 
diate. C'est ainsi que s'explique pour nous la rédaction 
spontanée de la luxation de Monteggia; la laxité dn 
ligament rotulien permettait à Tos de remonter plus 
baat qae le creux sos-condylien dans l'extension com- 
plète de la jambe; et cette extension a en lieu en effet 
lion de U réduction, ainsi que le prouvent les détails 
de V observation même. 

Mau si cette théorie est juste, c'est en vain qu'on 
tentera ( extension de la jambe chez les sujets à liga- 
ment termes: et il faut recourir à d'antres moyens de 
réduction. Aussi avons noos vu, malgré cette extension, 
Sabatier et Boyer éprouver les plus grandes difficultés; 
et dans l'observation suivante, la méthode de Valentin 
a même absolument échoué. Quelle ressource y a-t-il 
alors? tenter le moyen le pins opposé en apparence, et 
en réalité celui qui mène au même but ; fléchir forte- 
ment et brusquement la jambe, afin d'attirer la rotule 
sur U pacifie cartilagineuse, qui , offrant on plan 60 - 
lide. arrondi , glissant, ne lui permettra pas de garder 
l'équilibre dans sa position oblique, et la forcera, Fac- 
üoa dm muscles aidant , b basculer et h reprendre sa 
dirertion normale. Ce moyeu avait déjà été employé 
avec succès dès 1822 pour une luxation verticale de la 
rotule, déplacement qui , comme nous le verrons , a la 
plus grande analogie avec celui dont nous nous occu- 
pons; mais le fait était demeuré isolé , sans généralisa- 
tion; et c'est à M. Habert Mayo que Ion doit d'en avoir 
fait une méthode raisonnée. 

Le fut remarquable de M. Mayo avait été publié dans 
le u* 50 du London médical Gazette , novembre 1828 , 
analysé dans le Médico-chirurgical Rewiew en 1829, 
et traduit peu après dans le Journal des progrès, tome 
J8, page 38. Soit que l'analyse anglaise ait été mal 
faite, soit quo le troductenr ait mal rendu le texte, et 
pr ob a blement par ces deux causes réunies , il est fort 
difficile de comprendre la portée de l'observation dans 
la traduction française. Après avoir fait de vaines re- 
cherches à Parts pour trouver les journanx anglais cités, 
m désespoir de cause, j'ai écrit à M. Mayo, qui a mis 
à me répondre a ne obligeance dont je ne saurais trop 
*e Urner. Voici la traduction de l'observation qull m'a 
frit rbooaeor de m'adresser. 

L« ration incomplète en dehors ; réduction par t m nou- 
veau procédé ; par M. Hebeebt-Mato. 

Oes. XVII. — Une compagnie dn deuxième régiment 
des gardes était à l'exercice à l'école de cavalerie des 
baraques dans le Regent's-Park. Deux lignes opposées 
Mettaient l'une contre l’autre, et les chevaux étaient 
ao pas, lorsqu'à l'instant où les colonnes se croisaient, 
an soldat piquant des deux lança vivement son cheval 
m avant , et heurta de son genou gauche le genou droit 
fri soldat qui te trouvait yis-à-vis. €e dernier ne put 
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continuer l 'exercice, on lu descendit de cheval, non 
sans de vives douleurs ; et on trouva qué la rotule était 
luxée. 

La rotule reposait par son bord inter ne sur le condyle 
externe ; sa face antérieure était dirigée obliquement 
en avant et en dedans. 11 n'y avait aucune tension des 
museles de la caisse: toute tentative pour iléchir le ge- 
nou développait de la douleur. M. Broughton , chirur- 
gien du régiment, essaya de réduire la luxation par 
les procédés ordinaires, et n'avant pu y réussir, il m ap- 
pela en consnltation. Environ trois heures s'étaient 
écoulées depuis l’accident, lorsque nous vîmes le ma- 
lade ensemble. 

Nous fîmes des tentatives varices pour replacer la 
rotule. Le procédé sur lequel je comptais le plus était 
le suivant : Le genou étant demi-fléchi, avec la paume 
de la main droite je poussais le bord externe et saillant 
de la rotule en arrière , de manière à diminuer 1 obli- 
quité de la direction de sa face antérieure : alors , à un 
signal donné , les aides étendaient brusquement le ge- 
nou , et an moment de l'extension , profilant du relâche- 
ment complet de toutes les parties . je m'efforçais de 
repousser la rotule dans sa place. Mais ce moyen, tenté 
deux fois , ne rénssit point. 

Surpris des difficultés que je rencontrais , j invitai 
M. Broughton à m’accompagner à mon amphithéâtre, 
pour pouvoir examiner sur un membre disséqué la na- 
ture des obstacles qui s’opposaient à la réduction. Un 
simple coup d'œil me fit voir la cause de nos insuccès . 
et le moyen de la surmonter. Je vis que le bord gauche 
de la rotule était couché dans une gouttière ou sillon 
situé parallèlement et en arrière du bord dn cartilage 
du condyle externe , et de l’importance de laquelle je 
ne m’étais point douté jusque là. Cette gouttière est 
d’une profondeur variable ; chez les sujets qui ont les os 
épais, comme était notre malade, il est probable que 
cette gouttière est très-profonde, et il était aisé de com- 
prendre , “dans cette hypothèse, l'impossibilité , par des 
pressions exercées sur la rotule , de dégager cet os re- 
tenu en bas comme il l'était nécessairement et pressé 
dans la gouttière par les ligamens qui n'éfaient point 
déchirés et par les tégumens. En même temps, il était 
évident qne si le genou pouvait être plié jusqu'à l’ex- 
trême flexion, la rotule suivrait nécessairement le tibia , 
le ligament rotufien étant dans toute son intégrité ; et 
non moins évident que la rotule serait ainsi tirée verti- 
calement hors de la gouttière et dépasserait sesjlimites ; 
alors on pouvait espérer qu'elle serait ramenée dans sa 
position normale, et la luxation^ réduite, par Faction 
du quadriceps fémoral. 

Nous retournâmes près de notre patient; et nous 
eûmes la satisfaction d'éprouver à l'instant l'efficacité 
de cette méthode. Le genou du soldat ne^fut pas plutôt 
porté dans la flexion complète, que la rotule retourna 
dans sa place avec un bruit sensible à l'oreille. 

Je retrouvai donc dans cette observation, confirmée 
par Fexpcricnce et soutenue par une tbéoric analogue à 
la mienne , les vues auxquelles l'anatomie chirurgicale 
m'avait conduit. La date reculée de la publication de 
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M. Mayo-{1828) lui laisse d’ailleurs toute priorité; mais 
ce qui est bien remarquable et ce qui malheureusement 
se présente trop souvent dans notre art . c’est que ces 
idées aient trouvé si peu d'éebos qu’elles soient restées 
h peu près complètement oubliées, je ne dirai pas en 
France, où l’on ne s’occupait guère il y a huit ans de 
la chirurgie étrangère , mais en Angleterre même , où 
on ne les rencontre dans aucun des ouvrages de chi- 
rurgie publiés depuis. 

M. Mayo écrivant de mémoire, a d'ailleurs oublié 
quelques détails que nous reproduirons d'après le Jour- 
nal de t progrès . Le malade tenait la jambe dans l'ex- 
tension ; cl dans cetle position il ne ressentait aucune 
douleur. On pouvait faire mouvoir légèrement la rotule 
luxée. Pour la réduction on avait tenté de repousser la 
rotule en place, soit en mettant la jambe dans l'exten- 
sion , soit en la fléchissant , avant d'essayer la flexion 
et l’extension successives; la demi-flexion causait de 
vives douleurs , et en outre elle donnait lieu à ce phé- 
nomène bien remarquable, que la rotule se présentait 
non plus obliquement, mais bien directement en avant. 
Enfin, dans le dernier essai qui réussit, on avait fait 
coucher le malade sur son côté gauche, et sou genou 
droit avait été saisi par un de ses camarades qui, à un 
signal donné, porta subitement le talon derrière la 
cuisse, de manière h faire arriver la jambe au plus haut 
degré de flexion. 

En comparant ce fait avec celui de Montcggia , on 
voit qu'en effet ce n’est point la capsule qui s'oppose à 
la réduction , puisque, rompue ou non du côté externe, 
elle permettait h l'os de vaciller; ni les muscles , puis- 
que dans leur plus grand relâchement la luxation résis- 
tait, et qu'elle a cédé dans leur tension la plus forte. 11 
ne reste donc que l'enclavement de l’angle interne de 
la rotule, ainsi que je l’ai indiqué tout à l'heure. 

J’insiste sur ce point, parce que là est également 
toute la théorie de cette autre espèce de luxation qui 
nous restera à étudier sous le nom de luxations de 
champ ou verticales . Ce ne sont, h vrai dire, que des 
luxations incomplètes, dans lesquelles l’action muscu- 
laire plus énergique a plus profondément engagé la 
rotule dans le creux sous-condylien , et a ainsi accru 
les difficultés de la réduction. L’observation deM. Mayo 
vient confirmer cette vue, puisqu'en tiraillant les mus- 
cles par la flexion de la jambe , on transformait mo- 
mentanément la luxation oblique en une luxation de 
champ. Ce sont deux degrés d'un même déplacement ; 
et ce n'est même que dans l'histoire des luxations de 
champ que nous trouverons des faits suffisans pour 
compléter l'article du traitement des luxations rotu- 
liennes incomplètes ; j'ai cru cependant devoir les étu- 
dier à part, à cause de la différence que les auteurs ont 
établie entre elles ,et parce que, sous le rapport de leur 
fréquence comparative, elles offrent un contraste au-, 
quel on ne s’attendrait guère et qu’il sera curieux de 
constater. 

Y. Luxation incomplète en dedans. 

La luxation incomplète en dedans est partout décrite 


avec autant de complaisance que la luxation complète ÿ 
calquée d'ailleurs sur la luxation incomplète en dehors, 
on n’a pas manqué d’appliquer ainsi la facette externe 
de la rotule contre 1» portion interne de la poulie ar- 
ticulaire. Ici le contresens anatomique est encore plus 
grand ; en effet , comme le cartilage articulaire monte 
bien moins que du côté externe, dans l'extension com- 
plète la presque totalité de la rotule s'élève à un niveau 
supérieur , et dans la luxation incomplète en dedans , 
la facette externe de cet os ne s'appliquerait que sor le 
corps du fémur même ou sur le rebord interne du creux 
sus-condylien. 

Une conséquence naturelle de ce premier fait, c'est 
que la rotule luxée en dedans devrait avoir son bord 
interne bien moins relevé que dans la luxation oblique 
en dehors. Une autre disposition concourrait au même 
effet ; la facette externe est unique et s'appliquerait par 
toute sa surface SHr le fémur, tandis que de l'autre 
côté la facette moyenne reste écartée du condyle. En 
figurant ce déplacement sur le cadavre, c'est à peine 
en effet si la rotule se relève en dedans jusqu'à former 
un angle de 45 dégrés avec l'horizon ; et cette inclinai- 
son tient en grande partie à celle de son ligament infé- 
rieur appliqué sur la portion interne de ln poulie fé- 
morale. 

Avec cette médiocre inclinaison , l'angle externe de 
la rotule ne tombe-t-il pas trop obliquement sur le 
creux sus-condylien pour pouvoir s‘y creuser un sillon? 
On est tenté de le croire quand on considère la rareté 
de ces luxations incomplètes. Je n'en ai pu rencontrer 
un seul exemple nulle part : aucun des chirurgiens que 
j’ai consultés n'en a vu. Cette luxation n'existera il-cl le 
que dans l'imagination de ceux qui l’ont décrite? Le 
fait unique qu'on va lire semble toutefois attester sa 
réalité. J'avais prié M. Baumes, chirurgien en chef de 
l’hospice de l’Antiquaille à Lyon, de me recueillir 
quelques renseignemens sur cette matière à Londres , 
où il fit en 1835 un voyage scientifique. C'est à son 
amitié que je dois la communication suivante: 

«Je vous avais promis de chercher dans mes notes le 
fait relatif à la luxation de la rotule. Je l’ai trouvé; le 
voici en très-peu de mots , mais très-fidèlement , tel que 
je l'écrivis à la bâte, au milieu de beaucoup de choses 
qui m'occupaient. M. Key, chirurgien de l’hôpital Guy, 
m’a dit que je pouvais en faire usage. 

» 11 y a à peu près un an , une femme de 25 à 30 ans 
tomba d'un peu haut sur ses pieds; près du terme de sa 
chute elle fit un violent effort pour se redresser , et 
donna en même temps du genou droit contre un mur 
latéral. Aussitôt douleur très-forte dans cette partie , 
impossibilité de marcher; on conduit la malade à l’hô- 
pital Guy. M. Key n’y était pas dans ce moment. L’in- 
terne ( house -surgeon ) en qui il témoigne une très- 
grande confiance , reconnaît une luxation de la rotule 
en dedans; il la réduit sans grande difficulté. M. Key 
ne vit la malade qu’après la réduction. 

» Cependant arrivent un engorgement inflammatoire , 
de la suppuration, dè la fièvre, et la mort au bout de 
25 à 30 jours. M. Key fit l’autopsie et trouva une déchi- 
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Brimez considérable de la partie du tendon du vaste 
(tterne qui s'attache en haut et en dehors de la rotule , 
tasi que de la capsule do même côté. Il saillira que 
rétait bien une vraie déchirure, et non pas une lésion 
poa pût attribuer h l'inflammation et à ses suites. ■ 
De quelle espèce était maintenant cette luxation ? 
Etait-elle complète , et serait-ce on exemple à ajouter 
à celui de W alter ? La déchirure de la capsule d'un 
ml côté m'incline fortement k en douter. Etait- ce 
ne luxation incomplète et obliqae, fait unique jusqu’à 
pèsent dans la science? Ou bien enfin était-ce une 
butioo de champ , comme celles qui nous restent k 
décrire? J'aurais écrit à M. Key pour ni’en éclaircir, 
s'il irait été témoin de la luxation par lui-méme. On ne 
peut que regretter la négligence par laquelle de telles 
•hemtions se perdent; et ce travail, en montrant h 
cet égard la pénurie de la science, aura peut-être pour 
résultat d'engager les praticiens k recueillir avec plus 
desetu des faits dont ils sauront mieux tout le prix. 

— - 37. — 10 Sept. -■ — - 

Recherches sur une espèce particulière d* angine observée 
récemment dans quelques localités du Wurtemberg ; 
far les docteurs De Ludwig k Stuttgard , Teeuree 
das le cercle de Plieuinguc, Bosch k Braunsbach, 
Hamiso k Mergentheim et Leubb k Tübingen (Extr. 
des numéros 4, 5, 9; 15 et 22 du vol. G. année 1836, 
du Journal de Stuttgard.) 

Cette espèce particulière d'angine a été, sinon obser- 
vée, du moins décrite pour la première fois par M. le 
docteur De Ludwig de Stuttgard; voici le tableau qu'il eu 
trace: 

La maladie débute par des symptômes d'une angine 
rhumatismale, ou plutôt de nature érysipélateuse : lé- 
ger mouvement fébrile entremêlé de frissons , douleurs 
de tiraillement k la tête , faiblesse , anorexie, langue lé- 
gèrement chargée, difficulté de la déglutition k peine 
sensible , ou paraissant même manquer quelquefois ; 
bientôt il se développe des deux côtés et le plus souvent 
don eôté du cou seulement, une tumeur dure qui a son 
siège primitif dans le tissu cellulaire qui environne la 
glande sous-maxillaire, plus rarement dans celui qui en- 
toure les glande:; parotide et snblingale. Cette tumeur, 
&*née de tissu cellulaire endurci , envahit peu k peu le 
cellulaire environnant, s'étend d'abord autour du 
cm, dessous la mâchoire inférieure jusqu'au menton, et 
pane même du côté opposé et descend par-dessus le la- 
*7*1; il n'est pas rare aussi de la voir se propager en 
arrière par-dessns la parotide : elle forme ainsi une 
grosseur fortement convexe et faisant saillie par-dessus 
h mâchoire inférieure ; tout leiissu cellulaire qui en- 
veloppe et sépare les muscles du cou depuis le larynx 
joiqu'a la cavité buccale , et plus tard ces muscles eux- 
■énses se trouvent compris dans l'espèce de dégénéres- 
«ace qui constitue cette tuméfaction. De cette manière 


la langne repose pour ainsi dire sur un plancher dur et 
d'un rouge très- vif. Ce plancher est circonscrit anté- 
rieurement par un rebord élevé, dur, calleux , qui longe 
lé bord interne de l’os maxillaire inférieur $ le malade 
n'entr’ouvrc la bouche qu'avec peine et difficulté ; la lan- 
est poussée en haut et en arrière ; la parole s'articule 
difficilement, et la voix, soit par la pression de la tumeur 
sur le larynx , soit k cause de l'altération des muscles 
qui vont k cet organe , est rauque , basse et a pris un 
son guttural. 

La dysphagie a augmenté en raisoo sans doute de l'ac- 
croissement et de la plus grande pression de la tumeur ; 
car on n'obserte de gonflement inflammatoire du pha- 
rynx qu'au début ou k latin de la maladie, et peut-être 
alors k la suite de l'emploi des mercuriaux. Cependant la 
maladie continue k faire des progrès, il se sécrète dans 
le pharynx une quantité abondante de mucosités que le 
malade a de la peine k rendre. Il est k remarquer que, 
du moius dans les premiers temps , la peau recouvrant 
la tumeur n'est ni rouge ni altérée , et qu'elle conserve 
un degré de mobilité qui est en raison du plus ou moins 
d'extension qu'a prise la grosseur; d'où il ressort quo 
le tissu dermoïde et le tissu cellulaire situés immédiate- 
ment au-dessous de ce dernier ne participent point k 
l'induration des autres tissus. Pendant ces premiers 
symptômes jusqu'au quatrième ou sixième jour, la réac- 
tion générale n'est guère prouoncéc: fièvre modérée, état 
des forces et sensibilité peu altérés, sommeil et appétit 
ne manquant pas entièrement , soif légère ; les autres 
fonctions de sécrétion et d'excrétion dans un état assez 
satisfaisant. Mais avec les progrès du mal, la peau com- 
mence k rougir çk et la, et il u'est pas rare de voir se 
former des exsudations de lymphe plastique dans l'in- 
térieur de la bouche , exsudations qui parfois se font 
déjà k une époque moins avancée. La tumeur se ramol- 
lit au-dessous ne la langue, comme s'il s'était formé 
sous la muqueuse un épanchement de sérosité k demi- 
coagulé. A l'extérieur aussi on commence k remarquer 
quelques points ramollis qui offrent au doigt la sensation 
de gaz développés sous la peau ; d'autres points de la 
tumeur sont élevés et présentent comme de la fluctua- 
tion ; d'un instant k l'autre on peut croire qu'il va s'ou- 
vrir là un abcès; mais ce phénomène n'est pas de longue 
durée; pendant quelque temps la fluctuation reste au 
même degré pour rétrograder bientôt après. Au milieu 
de ces phénomènes , il sc forme ordinairement dans la 
cavité buccale, soit en arrière et vers la base de la langue, 
soit plus en avant et près du bord interne de l'o» maxillaire 
inférieur , une ouverture qui verse un liquide ténu, gri- 
sâtre ou rougo-jaunâtre, prenant de plus en plus les ca- 
ractères d'une sanie gangreneuse. Maintenant, ou quel- 
quefois avant ce travail de dégénérescence gangréneuse 
de la tumeur, se montrent avec plus d'intensité les 
symptômes d'une réaction générale ; la fièvre augmente 
et est marquée par des exacerbations qui reviennent or- 
dinairement le matin ; l'urine dépose un fort sédiment, 
les sueurs deviennent profuses , le sommeil est souvent 
interrompu et agité par des rêves effrayons et des se- 
cousses de tout le corps ; il existe un léger délire. 
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La diminution de la tension de la tumeur et des 
parties environnantes qui survient dans ce moment, 
pourrait faire croire k un commencement de résolu- 
tion de cette dernière et d'amélioration des symptômes 
généraux. Mais ce serait là une erreur ; U difficulté de 
la déglutition persiste, et il survient des accès d'anxiété 
à Intervalles pins ou moins longs. Ces angoisses qui vont 
en augmentant, coïncidant avec la diminution de la tu- 
meur, ne dépendent point d'un resserrement mécanique 
des voies respiratoires , mais dune atteinte plus pro- 
fonde du système nerveux , et peut-être d'un épanche- 
ment dans la cavité thoracique. Arrivés k ce degré de 
développement, ces symptômes suivent une marche ra- 
pidement ascendante et la fièvre revêt entièrement la 
forme typhoïde , et an bout de 4 k S jours , du 10* au 
12* jour à partir du début de la maladie, les individus 
succombent dans nn état comateux avec tous les symp- 
tômes d'une paralysie pulmonaire. 

Telle est la marche générale de cette funeste mala- 
die ; nous ferons connaître par quelques exemples indi- 
viduels que nous donnerons pins bas , les variétés et 
nuances qui penvent exister tant sous le rapport du 
moment de l’invasion de la fièvre , que sous celui du 
point de départ et du dégré d'intensité des symptômes 
locaux. 

Dans les cas où l'autopsie a pu être faite, on a trouvé 
dans un la peau et le tissu cellulaire sous-cutané intacts, 
nullement adhérens h la tnmeor dont ils étaient plutôt 
séparés par une couche de sérosité épanchée; par contre 
le tissu cellulaire sitoé sous le premier et interposé en- 
tre les différentes glandes salivaires et cervicales et les 
muscles du cou, était sphacélé, d'un noir grisâtre, d'une 
texture lâche et peu cohérente, imprégné de bulles d’air 
et d'un liquide ichorenx, moitié verdâtre et moitié brun- 
grisâtre. En quelques endroits il existait des cavités ul- 
céreuses, dont les parois formées par une masse muscu- 
laire gangrénée et h moitié détruite contenaient une 
certaine qnantité de ce même fluide sanieux, ressemblant 
à de la levure de bière et mélé à du sang. La plupart 
des muscles et principalement les couches profondes 
comprises dans la tumeur présentaient un tissu égale- 
ment altéré, plus compacte et rouge, ressemblant assex 
bien h la substance d'un foie d'une couleur foncée ; les 
glandes salivaires offraient dans leurs parties comprises 
dans la tumeur, nn tissu plus ronge mais peu altéré. Dans 
un autre cas, la tumeur avait subi nn moindre degré de 
décomposition putride ; elle était au contraire pins dure; 
le liquide qui y était contenu était plus épais et plus 
rouge; toutes les parties solides, glandes, muscles, tissu 
cellulaire formant la tumeur, ressemblaient assex h une 
masse homogène voisine de l'état de ramollissement. 
Dans un troisième cas où les symptômes de la maladie 
avaient été très-prononcés, le périoste s'était détaché de 
l'os maxillaire infërienr h son bord interne, k un point 
où la tumeur s'était abcédée dans la boi.chc ; l'os lui- 
même était altéré ; la membrane muqueuse tapissant tous 
les organes des cavités buccale et pharyngienne et jus- 
qn'k la trachée-artère n'était que peu ou point ronge, 
médiocrement bonrsouffléc ; la trachée-artère contenait 
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une abondante quantité d'tmraaens bUnchâtreentremélé 
de quelques tissus rares d’une teinte rougeâtre; les por- 
tions des nerfs vague et récurrent compris dans la tu- 
meur présentaient une lésion non- seulement de Leur né- 
vr iléon me, mais, encore de leur propre substance. 

Voici ce que le docteur de Ludwig dit des premiers 
essai» thérapeutiques auxquels il a pris une part plus 
ou moins active: il s'agit toujours des trois cas dont nous 
venons de donner l'histoire anatomique. 

Cbcx tous Us trois malades, l'affection avait déjà par- 
couru U tiers de sa durée, lorsque l’auteur fut appelé. On 
eut d'abord recours aux saignées générales et locales , 
aux topiques émolliens, h l'emploi du mercure à l'exté- 
rieur et à l’intérieur, aux sinapismes et autres moyens 
vésican*. Dans une période plus avancée, ou administra 
«i l'intérieur des tnédicamens apéritif» , diaphoniques 
eu diurétiques ; enfin , dans la période de putrescence, 
ou mit en usage les excitans généraux et les différent 
moyens vantés comme antiseptiques, ayant égard toute- 
tefois k l'état des organes de la tête et de la poitrine. 
Sous l'influence de cette sorte de médication, le malt 
malgré quelque apparence d'une amélioration passagère,' 
n'en continuait pas moins sa marche, et en effet, les trois 
malades dont il est ici question succombèrent au milieu 
des symptômes indiqués plus haut. Nous verrons plus 
bas avec quel bonheur le docteur de Ludwig, éclairé par 
l'expérience, est parvenue modifier son traitement 

Quelle est maintenant la nature de cette maladie? 
On ne saurait encore aujourd’hui , que les causes sont 
peu connues et l'étude de ses symptômes peu avancée, 
la déterminer d'une manière certaine. Néanmoins le mé- 
decin de Sluttgard croit pouvoir supposer qu'elle tient 
de la nature de l'érysipèle qui , soit par des influences 
épidémiques , soit par des écarts de régime de la part 
des malades, ne pouvant se faire jour à la périphérie du 
corps, son siège ordinaire, gagne des parties situées pro- 
fondément, qui, peu habituéesà ce genre d'inflammation, 
passent facilement h l'état d'induration et par suite , à 
celui de gangrène ; il existe plus, selon le docteur Lud- 
wig, une disposition du système nerveux qui favorise 
cette dégénérescence putride. 

Quoi qu'il en soit de cette explication , que Fauteur 
ne doune que comme une simplo hypothèse ne reposant 
encore que sur des données peu certaines , cette tua la-» 
die n'en parait pas moins à M. Ludwig devoir être dis- 
tinguée, tant sous le rapport de sa nature, que sous le 
point de vue diagnostic et curatif, d'autres affections 
qui ont avec elle qnelqne ressemblance par leurs phé- 
nomènes extérieurs. 

M. Ludwig n'a trouvé cette espèce d'angine décrite 
nulle part, si l'on a égard h l'ensemble des symptômes, 
à la marche de la maladie, et si l'on ne considère pas 
isolément tel phénomène ou tel accident qui peut se 
rencontrer egalement dans d'autres angines d'un carac- 
tère différent. 

L'angine décrits ici par M. de Ludwig, se distingue du 
l'angine gangréneuse proprement dite , en ce que dans 
cette dernière les ravages de la gangrène sont très-éten - 
dus et n'occupent pas seulement le pharynx, le palais , 
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mW «Mrt dans les cas plus graves, embrassent toute 
U wk\QMM depuis le larynx jusqu'au sommet de la 
langue, tandis que dans la première il n'existe aucunes 
toaccs de gangrène à la soriaee de la muqueuse bucco- 
pharyngienae ; un antre signe distinctif de ces deux ma- 
ladies, c'est que la tumeur cervicale extérieure qu'on 
observe assex fréquemment aussi dans l'angine gan- 
gréneuse est œdémateuse, tandis qu'elle ne l'est pas 
dans l'angine du Wurtemberg. Cette dernière diffère 
de toutes les angines avec inflammation idiojiathique 
ou sympathique des glandes, en ce qne celles-ci sont 
peu ou point affectées, tandis qne le tissu cellulaire qui 
les environne et qui entoure les muscles depuis le la- 
rynx jusqu'à la langue, se trouve altéré. 

La maladie de Ludwig se distingue enfin dn pseudo- 
érysipèle avec lequel elle a peut-être le plus de rapports, 
par l'absence de tonte altération de la peau dans les 
eoramen cem eus, par la dureté particulière du tissu cel- 
lulaire, sa prompte modification et la marche aiguë des 
symptômes. 

Malgré ees caractères, une erreur de diagnostic peut 
être très- facilement commise; cependant, comme il est 
important de reconnaître cette espèce particulière d’an- 
gine dès son début , afin de pouvoir la combattre avec 
efficacité, l'auteur a cherché h établir les signes dia- 
gnostiques les plus important et les plus certains ; ce 
sont: 

1* Une inflammation légère de la moqueuse pharyn- 
gienne qui disparaît même dès les premiers jours , ou 
qui, lorsqu'elle persiste, reste toujours superficielle. 

2* Une dureté particulière presque osseuse de la tu- 
meur, qui ne conserve point l'impression digitale. 

3* Un rebord calleux rouge foncé, parfois bleuâtre, li- 
vide, qne nous avons vo contourner le bord interne de 
l'os maxillaire inférieur. 

4* Le développement uniformément progressif de la 
tum eu r située au-dessous de la langue , qui , lorsqu'on 
l'observe dès le principe , montre un contour ayant la 
dureté de la pierre, touchant immédiatement h du tissu 
cellulaire encore libre. 

fi* L'intégrité ou l'affection légère des glandes, tan- 
dis que tout le tissa cellulaire qui les environne se 
trouve altéré. 

Toyant les insuccès qui avaient snivi le mode de trai- 
tement snivi dans les premiers cas et qne nous avons 
décrit, l'anteor , d'après scs vues théoriques sur la na- 
ture de la maladie, a pensé qu'au lieu de favoriser la 
tendance du travail morbide vers les parties inférieures, 
il fallait plutôt le rappeler h la périphérie du corps, en 
un mot, opérer une dérivation extérieure. 11 a donc com- 
mencé par proscrire les mercuriaax, afia d'éviter d'une 
part l'irritation des glandes et de la muqueuse pharyn- 
gienne, et de l'antre l'altération des humeurs , si facile 
sous l'action de ce médicament. 11 a ensuite établi les 
indications suivantes : 

1* Opérer une dérivation aussi prompte et aussi éner- 
gique qne possible h la sorfaee même de la tumeur. 

2* Combattre l'inflammation par des émissions san- 
guines locales. 

Tome X 2- s. 


3° Eu égard à la nature éi ysipélateuse du mal , ad- 
ministrer à l'intérieur les résolutifs les plus efficaces , 
tels que émétique , ipécacuanha , vin d'antimoine , pur- 
gatifs. etc. ; employer , en ira mot, une méthode pertur- 
batrice des plus énergiques. 

L'observation suivante , outre le mérite qu'elle a de 
présenter un tableau extrêmement fidèle de la maladie, 
nous montre de plus le traitement dont nous venons 
d'établir les bases, suivi d'un plein succès. 

Observation du docteur Ludwig . 

Oss. I. — M"** N., d'une bonne constitution et d’une 
santé jusqu'alors toujours florissante, eut, vers la fin de 
décembre 1835, h la région cervicale gauche, près de 
le glande soos-maxillaire , une tumeur qui, au bout de 
quatre jours, avait atteint le volume d’nn œuf de poule*’ 
Elle était très-dure , h bords tranchés , médiocrement 
sensible au toucher, immobile et comme adhérente au 
bord de la mâchoire. La peau qui la recouvrait n'était 
point ronge. La malade attribuait le développement de 
cette grosseur h des refroidisseraens répétés. 

Le lendemain (cinquième jour de la maladie), la tu- 
meur, qui avait été frictionnée avec un onguent composé 
de liniment volatil et d'onguent mercuriel, au lieu de dimi- 
nuer, s'était au contraire étendue en arrière jusqu'à 
1 angle de la mâchoire inférieure , et en bas jusqu'au 
bord de l'os hyoïde ; elle était devenue plus saillante. 
L'ouverture de la bouche était on peu gênée. Le doc- 
teur Ludwig reconnut bientôt, non sans quelque crainte, 
la véritable nature dn mal; il conseilla aussitôt à la 
malade de garder le lit, quoique rien dans son état gé- 
néral n'indiquât encore la gravité de la maladie, et que 
le pouls fût à peine excité. 11 fit appliquer six sangsues 
sur la tumeur, qu'on recouvrit ensuite de sachets de soit 
échauffé ; à l'intérieur il recommanda l'esprit de Min- 
dérerus par cuillerée à café dans une infusion de tilleiil. 

Le sixième jour, la tumeur, dont les bords sont tou- 
jonrs durs et tranchés , s'avance vers le menton ; la 
muqueuse pharyngienne présente une tumeur érysipé- 
lateuse; la déglutition est difficile; la paroi inférieure 
de la bouche se gonfle, devient rouge, et présente tout 
le long du bord interne de l'os maxillaire inférieur ce 
gooflement et cette dureté caractéristiques dont nous 
avons parlé dans la description générale. Fièvre intense, 
soif^ enduit blanc-jaunâtre de la laugne; sueur; urine 
et selles naturelles. ( Application d'une chaleur sèche 
sur la tumeur ; vésicatoire à la nnqoe ; eau de guimauve 
miellée pour gargarisme; à l'intérieur, tartre éméti~ 
que, acétate de potasse et vio d'antimoine dam une in- 
fusion de camomille.) 

Du septième au neuvième jour, le mal local s'accroît 
dans toutes les directions ; la tumeur s'étend à gauche 
jusqu'à la glande parotide, à droite jusqu'au-delà de la 
sous-maxillaire de ce côté, sans que ces organes eux- 
mêmes soient tuméfiés. En bas , elle dépasse le larynx 
qu'on ne retrouve plus, et elle fait en dehors une sail- 
lie très-considérable. La paroi inférieure de la bouche 
est d'un rouge foncé, et le bourrelet calleux qui con- 
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tourne intérieurement l'os maxillaire inférieur, a re- 
poussé la langue en haut.et en arrière; celle-ci se meut 
avec peine dans la cavité buccale. La difficulté de la 
déglutition a augmenté ; la voix est altérée et a un son 
croupal ; l'ouverture de la bouche permet à peine l'in- 
troduction d'un doigt. A partir du septième jour, les 
signes d'inflammation de la muqueuse pharyngienne 
avaient presque entièrement cessé ; mais il s'était formé 
une sécrétion abondante de mucus dans le gosier. Fiè- 
vre vive, continue : sommeil souvent interrompu; rêves 
eiTrayans; parfois soubresauts des tendons ; face rouge, 
ÿenx saillans, soif intense; les vomissemens qui avaient 
suivi l’administration de l’émétique ont cessé. Des fric- 
tions faites avec deux parties d'huile de croton tiglium 
et une partie d'huile d'amandes douces , ainsi que des 
cataplasmes irritans, ont produit sur la tumeur etdans 
les parties environnantes un érythème très-intense et 
très-douloureux , ainsi xju'une éruption de forme mi- 
litaire. Comme la tumeur menace de passer à l'état de 
gangrène , on applique 15 sangsues et un cataplasme 
émollient; on augmente la suppuration du vésicatoire 
à la nuque, et on place sur le milieu de la tumeur un 
morceau de pierre infernale de la grandeur d'une pièce 
de 5 sous. A l'intérieur, on administre le tartre stibié 
associé à l'ipécacuanha ; et après l'effet du vomitif, une 
mixture composée de la potion de Rivière, de vin d an- 
timoine et de manne, dans une décoction de valériane. 

Dixièmejour.Yomisscmcnsahondans et plusieurs selles 
bilieuses suivies d’un sentiment de repos et de bien-être ; 
fièvre et soif diminuées; langue moins blanchâtre. Le 
caustique a produit une large escarre ; l'éruption pro- 
duite par l'huile de croton est des plus vives ; le mal lo- 
cal n'a point augmenté ; il y a même moins de difficulté 
dans la déglutition. (Mixture et cataplasme comme les 
jours précédons). 

A partir de ce jour, la tumeur et la fièvre vont tou- 
jours en diminuant, quoique avec lenteur; d'abord le 
muscle sterno-cléido-mastoïdien , puis le larynx , com- 
mencent a se dégager ; la bouche s'ouvre plus facilement, 
la rougeur de sa paroi inférieure diminue; le rebord 
calleux le long du côté interne de la mâchoire inférieure 
se ramollit de derrière en avant; la langue devient plus 
libre, la parole plus facile ; plus tard la tumeur a en- 
tièrement quitté le côté droit du cou, et ne s'étend plus 
qu'au menton; on observe qu'elle suit, en diminuant, 
la même marche que dans son développement. La ré- 
solution se fait graduellement et d'une manière égale 
dans toute l'étendue de sa circonférence , de manière 
que partout ses bords durs et tranchsé restent en con- 
tact immédiat avec les portions déjà revenues à leur 
état naturel. On peut remarquer ici encore que ce ne 
sont pas les glandes sous-maxillaire et snb-linguale, 
mais bien leur tissu cellulaire environnant qui avait été 
altéré. La dureté de la bouche se dissipe de la même 
manière; l’exanthème diminue. On faitsuppurer la plaie 
produite par la chute de l'escarre sur la tumeur même, 
et on donne à l'intérieur alternativement le tartre sti- 
bié a dose réfractée et une poudre de rhubarbe, de sel 
ammoniac et de soufre doré d'antimoine ; diète sévère, 


régime chaud. lies cataplasmes sont encore continués 
pendant quelques jours, puis on les remplace par des 
sachets chauds.iLa tumeur, revenue a sa grosseur pri- 
mitive, ne se dissipe que lentement et d'une manière 
graduelle et presque insensible. Trois semaines après 
commencement de la maladie, alors que madame N» 
avait dr jà repris toutes ses forces, il existait encore quel- 
ques derniers vestiges de la tumeur , qui n'auront pas 
tardé à disparaître. 

La lecture de cette observation peut donner une idée 
très-juste de la marche et de l'intensité des symptômes 
qui caractérisent l’angine décrite par Ludwig. Nous ne 
ferons donc que mentionner les observations rapportées 
par les docteurs Theurer, Bosch et Hœring dans les nu- 
méros 5, 9 et 15 du même journal ; leur description est 
.entièrement conforme à celle donnée par le médecin 
de Stuttgard. Des deux malade de M. Theurer, l'un 
succomba et l'autre fut sauvé, probablement , ajoutes 
ce médecin, par l'action prompte et énergique de 
toniques irritans appliqués h la surface de la tu- 
meur, détournant ainsi des parties internes le travail 
morbide et le Axant au dehors par une dérivation sa- 
lutaire. 

Les trois faits décrits par M. Bosch le sont si incom- 
plètement, et la maladie dans deux de ces cas a cédé si 
facilement à de simples résolutifs et émolliens,que nous 
ne savons si on doit les rapporter h l'espèce d'angine 
que nous décrivons ici. Nous retrouvons encore moins 
cette maladie dans une observation de parotide gangré- 
neuse , qui a accompagné une cardite séreuse terminée 
par la mort, insérée dans le numéro 5 par le docteur 
Hofcr. En effet, dans ce cas , ce n'est pas seulement le 
tissu cellulaire, mais toutes les glandes qui sont affec- 
tées: la peau est dès le principe altérée, il n'est pas 
parlé non pins de l'inflammation superficielle du pha- 
rynx ni du rebord calleux le long du côté interne de la 
mâchoire inférieure, enfin on n'y retrouve aucun des ca- 
ractères décrits par M. Ludwig. 

Deux des malades observés par le docteur Hœring ont 
guéri, un troisième, un enfant de deux ans, a succombé: 
le médecin n’avait été appelé que quelques heures avant 
sa mort. M. Hœring attribue les deux guérisons qu'il a 
obtenues h l'emploi des sangsues, aux vomitifs et à l'ir- 
ritation externe de la peau à l'endroit même de la tumeur; 
il se loue surtout des topiques irritans qui produisent 
sur une grande surface cutanée non-seulement une in- 
flammation érysipélateuse, mais encore des petits uleères 
d'où résulte une dérivation prompte et très-efficace: il 
croit pouvoir donner le conseil de recourir, dans ce but, 
dans un cas urgent, même à l'emploi du cautère actuel. 

Ce mode de traitement est, comme on voit, entière- 
ment conforme à celui proposé par le docteur Ludwig , 
qui l'a depuis employé avec un égal succès chez une 
jeune fille âgée de 16 ans, affectée de cette espèce d'an- 
gine au plus haut degré. Il a réussi de même au docteur 
Lenbe de Tübingen , dans un cas analogue dont nous 
donnons ici la description faite avec un véritable talent 
d'observation, et que Ton pourra comparer avec frait h 
celle tracée par le docteur Ludwig. 
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Observation du docteur Leube . 

Oss. IL — IL F., âgée de 28 ans, servante, irréguliè- 
rement menstruée , mais dn reste d'une bonne santé , 
après quelques jours de lassitude, de malaise , de dou- 
leurs dans les membres, ressentit un matin, à la suite de 
refroidissement, de la difficulté en avalant, et comme la 
sensation d’un abcès qui allait se former à l’arcade den- 
taire. Quelques jours se passèrent avec douleurs de tête 
et an cou, de la constipation et de la chaleur, lie pha- 
rynx devient ronge sans que les amygdales se gonflent; 
a l’extérieur du cou on ne s’aperçoit également d’aucun 
changement. Pouls lent et dur; langue humide, jaune- 
blanchâtre, peau sèche, brûlante au front, dans le reste 
du corps, d'une température ordinaire. (Saignée. Sang 
très-eoagulé , mais ayant une croûte phlogistique peu 
épaisse. Solutiou de sel amer, avec élixir acide de Haller.) 

Le second jour où le médecin vit la malade (septième 
jour de la maladie), la dysphagie avait augmenté, et ta 
céphalalgie à peine diminué : la rougeur du pharynx était 
peu en rapport avec le degré de difficulté de la déglu- 
tition. 

Le surlendemain (huitième jour de la maladie), IVtat 
de la malade avait subitement empiré. Nuit très-agitée, 
rêves effraya ns, respiration gênée, jactitation ; tuméfac- 
tion du côté gauche de la face. On peut remarquer aussi 
au cou une tumeur qui, les jours précédens, avait échappé 
à l’examen le plus attentif ; cette tumeur avait la forme et 
l« volume d'une moitié d’œuf de poule coupé dans le 
sms longitudinal, s’étendant depuis le menton jusqu'à 
l’os hyoïde; elle était dure comme du bois et insensible 
il la pression la plus forte ; la peau qui la recouvrait 
était mobile, ni plus rouge, ni plus chaude que d’ordi- 
naire; les parties latérales du cou vers les oreilles et 
principalement la région de l'angle de la mâchoire cor- 
respondant aux amygdales, n’étaient ni gonflées, ni dou- 
loureuses au toucher; la bouche s'entr’ouvrait avec 
peine, et la langue ne pouvait dépasser l'arcade dentaire; 
ie Joug du bord interne'de la mâchoire inférieure, il fut 
possible de sentir et même devoir h la lumière ce bour- 
relet dur et calleux qui est un des caractères distinctifs 
de cette maladie. Les dents ni les gencives n’avaient 
ane sensibilité particulière. La déglutition était extrê- 
mement difficile et même impossible; la voix avait an 
son sourd, monotone, comme celle d’un sourd-muet; la 
prononciation de certaines lettres, celles articulées sur- 
tout à la base de la langue, comme le d et le t au com- 
mencement des mots, et le k, le g, le fl et l’r, était en- 
tièrement impossible. Pendant la journée la Gèvre avait 
été modérée , mais le soir elle devint plus intense ; la 
chaleur augmenta ; il survint do délire, de l’agitation ; 
des vomisseeneos spontanés produisirent quelque soula- 
gement (Sangsues derrière les oreilles, vésicatoire h la 
auqoe , frictions avec Uniment volatil de teinture de 
cantharides sur la tumeur, lotions d'oxicrat sur la peau.) 

Leneovième joor, rémission des symptômes généraux 
eide la fièvre; le. gonflement de la face a diminué ; la 
tumeur ao menton a au contraire augmenté ; ses bords 


s’étaient effacés, et la peau qui la recouvre était de ve 
nue un peu plus rouge. Sa dureté et son indolence 
étaient restées au même degré ; le bourrelet demi cir- 
culaire au-dessous de la langue s’était un peu ramolli. 
(Lavement, infusion légère de valériane avec esprit da 
minderérus, frictions et lotions d'oxicrat continuées. 
On panse le vésicatoire avec la pommade digestive.) 
Le soir et la nuit nouvelle exaltation de tous les symp- 
tômes et de la fièvre ; déglutition tout h fait impossible ; 
toux et gargouillement , dans la trachée-artère, de ma- 
tières muqueuses qui ne peuvent être expectorées. (Ca- 
taplasmes d’oignons et de farine de moutarde sur la 
tumeur, et sinapismes aux poignets et aux gras de 
Jambes. ) 

Le dixième jour au matin, un peu de repos et de 
sommeil ; tumeur du cou un peu plus dure, mais un peu 
aplatie et s’étendant davantage vers le côté droit; peau 
devenue rouge et sensible par les topiques irritans, sur- 
tout vers l’os hyoïde; respiration, déglutition et parole 
plus libres; peau humide; pouls mou et moins fréquent; 
soirée et nuit bonnes ; sommeil pour la première fois. 

Le onzième jour, tumeur beaucoup plus petite et plus 
ramollie ; la malade peut ouvrir la bouche et tendre là 
langue; difficulté de la respiration et de la déglutition 
encore diminuées ; vers onze heures du malin . nouvelle 
transpiration également bienfaisante ; la dureté de la 
tumeur s’est entièrement dissipée; cette dernière elle- 
même a presque totalement disparu h l'extérieur, et 
elle est à peine sensible h la pression; cependant aucun 
signe n’existe, et la malade n’a éprouvé aucune sensa- 
tion qui indique qu’un abcès se soit ouvert h l'intérieur. 
Les cataplasmes sont remplacés an bout de quelque 
temps par des coussinets de coton imprégnés de vapeurs 
de colophane ; on favorise la suppuration h la nuque , 
et on continue les infusions theiformes. H survient une 
diapborèse abondante ; et les urines laissent déposer im 
fort sédiment. Sous l’influence de ces phénomènes cri- 
tiques , l’état général de la malade continue a s’amélio- 
rer au point que , le seizième jour, elle peut quitter le 
lit; elle ressent bien encore pendant quelques jours une 
lassitude dans les membres et de la pesanteur h la lan- 
gue ; mais un examen attentif de la cavité buccale et 
du pharynx ne peut y faire découvrir rien d'anormal. 

L’espèce particulière d'angine que nous venons de 
décrire, à laquelle le docteur Ludwig propose de don- 
ner le nom d'induration gangréneuse du tissu cellulaire 
du cou , et que nous trouverions mieux désignée sous 
celui d'esquinancie sublinguale rhumalismo-typhoide , 
d'après le docteur Leube, est-elle réellement, commo 
l’a avancé le médecin de Stuttgard , une maladie nou- 
velle, ou bien admettrons-nous, avec le professeur 
Heim de Ludwigsburg (1) , qu’elle a déjh été observée 
par Gregory et décrite sous le nom de cynancha cellu~ 
taris maligna (2) , ou qu’elle ait été connue ancienne- 
ment sous les dénominations d'ulcère syriaque ou égyp- 


(1) V, Journal de Stuttgard, V. 6, n° 10. 

(2) Ceod’s the study ol medfcloe , v. » , p. 414. 
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tien? Accorderons nous h M. Heim que C. Aorelianus 
et Seyerin l'aient connue, qu'elle soit identique ou ana- 
logue au garotilo des Espagnols , au male in canna des 
Italiens, au mal de gorge ulcéré de Tissot, et enfin h 
la dîphihérite de M. Bretonneau? 

Nous ne connaissons pas rondin* cellulaire maligne 
de Gregory, et nous n'avons pu vérifier la description 
qu’il en donne. Nous ne pouvons donc , dans ce cas , 
nous prononcer entre l'opinion de M. Heim et celle de 
M. Ludwig. Mais pour qui se rappelle la description 
des différentes angines dont nous venons d'énumérer les 
noms , il ne peut exister de doute sur les différences 
qui séparent ces affections de l’angine particulière dont 
nous avons retracé le tableau et donné en résumé les 
principaux traits caractéristiques. Nous ne voudrions 
d'ailleurs pas aller au-delà de l’opinion de M. Ludwig 
lui-même, qui , dit-il , n’oserait point, au nombre trop 
petit encore d’observations recueillies à ce sujet, affir- 
mer d'une manière positive que cette maladie constitue 
une espèce nosologique à part, et qu’elle n’ait aucun 
rapport avec les autres espèces d'angines gangréneuses. 

Toutefois , telle qu’il a eu occasion de l'observer , il 
l'a vue, dans tous les cas, ayant sa marche et ses symp- 
tômes tranchés et tendant presque toujours vers une 
issue funeste. Il croit que, sous ces différens rapports, 
cette maladie mérite une attention particulière. Le 
traitement aussi doit être pris en sérieuse considéra- 
tion ; et nous pensons que celui proposé par M. Ludwig 
a été un véritable service rendu à la science et à l'hu- 
manité, car avant lui la plupart des personnes at- 
teintes de cette funeste maladie y succombaient in- 
failliblement. 

n° 38. — 17 8irr. 

Recherche # sur quelques points de V étude de la gangrène 

pulmonaire ; par M. Gbrkst, D.-M. P., ancien chef 

de clinique de la Faculté a THôtel-Dieu. 

Le plus grand vague règne encore sur les causes de 
la gangrène pulmonaire, malgré les travaux nombreux 
des pathologistes modernes snr les affections des orga- 
nes thoraciques. C’est aussi sur ce point que nous dési- 
rons appeler quelques instans l'attention, en rapportant 
plusieurs observations qui nous semblent jeter quelque 
jour sur cette question importante et sur le traitement. 

De mémo que pour tous les organes internes, on a mis 
en première ligne, parmi les causes de la gangrène 
pulmonaire, l'inflammation suraiguë ; mais on s’est mis 
peu en peine pour prouver l'exactitude de cette asser- 
tion. Nous avons parcouru et examiné un grand nom- 
bre de cas où l’on avait trouvé à l’autopsie le poumon 
gangréné ; mais nous n'en avons rencontré aucun où , 
pendant la vie , on eût observé les symptômes caracté- 
ristiques d'une inflammation sur-aiguë des poumons; et 
chez aucun des sujets que nous avons ouverts nous- 
mêmes , comme dans aucune des autopsies dont nous 
avons eu connaissance, nous n’avons retrouvé les lésions 
anatomiques qui auraient dû exister si la gangrène eût 


B. 

été le résultat de l’inflammation , savoir : des portions 
de poumon à Tétât d’hépatisation au milieu de l'escarre 
ou du bourbillon. La seule altération que l'on ait trou- 
vée dans ces cas ayant rapport à l'inflammation , est tm 
état analogue à la première période de la pneumonie , 
qu’ont offert soit des débris de l'escarre . soit des por- 
tions de poumon qui commençaient h offrir les caractè- 
res de la désorganisation gangréneuse. Mais ce qn’on a 
prit pour un premier degré de l’inflammation, n'était 
probablement que l’une des formes sous lesquelles se 
présente quelquefois l’apoplexie pulmonaire, et qn*i! 
n'est pas tonjours facile de distinguer de l'engouement 
inflammatoire. Il faudrait donc admettre que dans ce» 
cas le poumon passerait immédiatement du premier de- 
gré de l’inflammation à la désorganisation complète, ce 
que rien n’autorise même à supposer. D ailleurs les su- 
jets chez lesquels on a observé la gangrène pulmonaire, 
n’offraient point cet état des forces que suppose la mar- 
che d'une inflammation sur-aiguë ; au contraire, même, 
beaucoup d’entre eux ou étaient affaiblis par une autre 
maladie, ou se faisaient plutôt remarquer par un état 
de faiblesse générale, une maigreur prononcée, que 
par une constitution vigoureuse, un embonpoint re- 
marquable et la prédominance du système vasculaire 
sanguin. 

Aussi la débilité a été considérée comme l'une des 
dispositions les plus actives à la gangrène pulmonaire. 
Cette opinion est bien plus d'accord avec les faits que 
la précédente ; cependant on ne peut point admettre que 
cette cause soit celle du plus grand nombre des cas ; 
car , le plus souvent, les sujets n’offraient pas les signes 
d’une constitution assez délabrée pour qu’on pût trouver 
dans cette circonstance seulement la cause d'un accident 
aussi formidable. Du second motif qni nous parait com- 
battre cette opinion , c’est le grand nombre des cas de 
guérison qui aujourd'hui sont constatés, et qni devraient 
être extrêmement rares, surtont avec le traitement 
adopté dans la plupart de ces cas , si l'affaiblissement 
de l'organisme, an apsuvrissement du sang, un état ap- 
prochant du scorbut, en était la cause principale. On 
pourrait demander encore pourquoi la maladie est ordi- 
nairement bornée à un point seulement du poumon, et 
surtout à nn seul poumon : ce n’est pas là ce qo’on ob- 
serve dans les maladies qui dépendent d’un état géné- 
ral. Chez les sujet? qui succombent au scorbut, par 
exemple , il peut arriver qu’on ne trouve Taltération 
principale, l’infiltration sanguine, entièrement déve- 
loppée que sur un point seulement ; mais ailleurs on re- 
trouve divers degrés de la même altération, un ramol- 
lissement , un état de pâleur et de flaccidité qni suffit 
pour faire reconnaître la nature de la maladie. Il n’en 
est pas de même dans la gangrène du poumon ; souvent 
la partie frappée de gangrène est enveloppée par une 
membrane qui la sépare du tissu voisin plus ou moins 
altéré, mais vivant , et qni indique elle-même une cer- 
taine énergie de réaction. A quelques lignes, à quelques 
pouces au plus , et à plus forte raison dans le poumon 
du côté opposé, le tissu pulmonaire est tout à fait h l’é- 
tat normal. Nous pensons done que la débilitation génè- 
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^ expViqœr le développement de la f engrène 

ydsmwûte. Cependant nous admettone que cette con- 
\ fa »i\ ana due pins favorables, ainsi qneM. Guis- 
W^ N ,Yn démontré pour les aliénés dans an bon travail 
peso*» Mirons encore l'occasion de citer plus d'une fois. 
Oo a dit encore (Laënnec) qoe la gangrène pulrao- 
4 uin était une affection essentiellement gangréneuse , 
f eaaae l'anthrax , la pustule maligne, le charbon , etc. 
M a il les maladies essentiellement gangréneuses recon- 
naissent tontes des causes spécifiques que nous ne re- 
trouvons pas dans la gangrène des poumons , soit l'in- 
flammation sor-aiguë (authrax), soit le contact d'un 
viras septique (affections charbonneuses ) , soit un état 
grave de l'économie et toujours facile à constater (fièvre 
grave 9 peste). Comme on ne rencontre rien de sembla- 
ble dans les cas de gangrèoe pulmonaire , on est donc 
obligé de rejeter cette cause ou d'admettre une espèce 
d affection gangréneuse toute spéciale et différeute des 
antres» survenant sans cause appréciable et souvent sous 
rinfiuence d’une santé passable. 

Enfin , le dernier ordre de caoses auquel on a attri- 
bué la lésion qui nous occupe, c'est la présence d'on 
o b»Ucle mécanique à la circulation du sang dans les 
poumons, flous ne nierons pas que le développement 
rapide des niasses tuberculeuses ou dune autre nature 
mt le trajet des vaisseaux des poumons , ne puisse ame- 
ner le spbacèle d'une partie de cet organe , mais ces cas 
sont très-rares : nous ne connaissons de bien authenti- 
que que celai qn'a décrit M. Carsvrell (2); et telle n'a 
posât été la cause des cas que nous avons observés ou 
dent nous avons parcouru la relation (3). 

a encore une cause de la gangrène pulmonaire 
qui a été soupçonnée par plusieurs auteurs, indiquée 
par quelqu es -uns, mais qui cependant n'a pas reçu l'at- 
tention quelle nous parait mériter : noos voulons par- 
ler de rbémorrbagie pulmonaire, oo plutôt de l'apo- 
plexie pulmonaire. C'est cette cause jusqu’ici négligée 
qui noos parait jouer le rôle principal dans la plupart 
des cas de gangrène pulmonaire ; c'est an moins celle 
qui noos a paru ressortir le pins évidemment de l'examen 
approfondi des cas que noos avons observés nous-mê- 
mes. Noos allons chercher à le démontrer en commen- 
çant d'abord par rapporter l’observation suivante, qui 
noos semble offrir on haut intérêt dans la question qui 
noos occupe. 

Hémoptysie» abondante» ; mort ; cavité» remplie » de 
»ang putride dan» le ti»»u pulmonaire . 

Oaa. 1 (4). — Le nommé Veille , boulanger, âgé de 
21 ans, d'one constitution grêle, dit avoir joui habi- 

(») Gai. Mmcalk, année 1836, 1. 11 (2* s.) EncycL,p. 53. 

(2) Demenlary form» ofdlsease. Première livraison. 

(3) ion connaissons un fait où, bien q«e la branche gauche de 
raf 3ére pulmonaire lût oblitérée complètement dès son entrée 

H poumon de ce côté , on n'a rien observé d'analogue â la 

4*) i eca eUtte dans la acrvlce de ■. le processeur ebomet. 


tuellement d'une bonne santé jusqn'ao mois de juillet 
dernier. A cette époque il fut pris presque subitement 
de donlenrs dans toute la poitrine, et spécialement vers 
le mamelon gauche, ci fut obligé de suspendre ion 
travail et même d'entrer h l'Hôtel-Dieu où il resta et 
fut saigné quatre fois pendant un mois. A sa sortie il 
voulut reprendre ses travaux , mais au bout de quinze 
jours il fut contraint de les abandonner et de rentrer b 
l'Hôtel-Dieu où il séjourna encore pendant un mois. 
Puis, ayant voulu encore recommencer à travailler, 
il ne le put, et rentra h la Charité, se plaignant tou- 
jours de donleurs dans la poitrine. Enfin il rentra pour 
la troisième fois b l'Hôtel-Dieu , le 12 janvier 1833, 
assurant que depuis qu'il est malade il a très-peu mai- 
gri et qu'il n'a commencé b cracher du sang que quel- 
ques jours avant sa dernière admission. Voici l’état 
qu'il a offert le lendemain : 

13 janvier, fétidité considérable de l'air expiré; odeur 
de macération anatomique dans les grands efforts de 
la toux. Des matières rougeâtres et ternes sont expec- 
torées pendant ces grands efforts qui donnent quelque- 
fois lieu b une expectoration peu abondante d'un sang 
spnmenx et vermeil. La poitrine percutée donne un son 
obscur à sa partie inférieure et postérieure gauche, 
depuis deux travers de doigts au-dessous de la pointe 
de l'omoplate jnsqtfa la hase de la cavité thoracique. 
Brait respiratoire obscur ; point de retentissement de la 
voix; point de fièvre; toux revenant par quintes avec 
turgescence de la face qui reste comme bouffie et infil- 
trée dans les intervalles qui séparent les quintes. Etat 
normal des organes digestifs. (Violette; sirop de 
gomme ; potion gommeuse avec extrait de ratauhia , I 
gros; vésicatoire au bras, lavemens éinolliens, diète.) 

Le 14, le malade n'a point reposé pendant la nuit et 
en a été empêché parla toux qui continue par qnintes; 
les crachats offrent les mêmes caractères et l’air expiré 
la même fétidité. (Saignée de deux palettes; ligature 
des membres inférieurs, id.) 

Le 15, la respiration est plus libre; les crachats 
ont cessé de contenir dn sang aussitôt après la sai- 
gnée pratiquée hier et qui est couverte d’une couenne 
assez épaisse ; pas de fièvre. (Deux cautères b la base de 
la poitrine; deux bouillons; crème de riz, etc.) 

Le 16 . aujourd’hui , b une heure du malin , le malade 
a été pris de ce qu’il appelle un vomissement de sang 
et qu’il dit avoir été beaucoup plus abondant qu’il 
ne l’avait été jusqa’ici. Son crachoir en contient envi- 
ron quatre onces et qui parait presque pur. Deux selles 
liquides dans les vingt quatre heures ; du reste même 
état. (Saignée de deux palettes ; potion avec extrait de 
ratanbia , 2 gros id.) 

Le 17 , la saignée d’bier offre un caillot assez dense, 
sans couenne et qui nage dans une grande quantité 
de sérosité. Le malade a encore rendu beaucoup de 
sang ; son crachoir en contient bien six onces, offrant 
anssi un caillot qui nage an milieu d’une sérosité abon- 
dante. Il se plaint amèrement et veut h foute force sor- 
tir de l'Hôtel-Dieu. (Potion avec acétate de plomb, 
grains.) 
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Le 19 , le malade est à peu près dans le même état. 

Il a cependant un peu moins craché de sang que les 
jours précédens. (Potion avec acétate de plontb, 24 
grains). 

Le 20 , le malade était assez bien : vers sii heures du 
soir , il est pris tout a coup d'une toux avec crachement 
de sang abondant , et pendant lequel il meurt instanta- 
nément et comme asphyxié , conservant un caillot de 
sang dans la bouche. 

Autopsie , faite 38 heures après la mort . 

Habitudes générales. Pâleur extrême, maigreur pro- 
noncée à la face et à la poitrine, œdématié des mem- 
bres inférieurs. 

Le cerveau et scs membranes n'offrent rien d'anormal. 

Le larynx, la trachée. et les bronches, même jus- 
qu'aux plus petites , sont entièrement remplies par un 
caillot qui est continu et suit toutes les divisions des 
bronches. 

Thorax. Le poumon gauche offre des adhérences assez 
résistantes et anciennes avec la plèvre. En incisant ce 
poumon, on trouve dans son centre une cavité qui pour- 
rait contenir une noix de volume ordinaire, remplie 
par un caillot noirâtre et demi-fluide , dont l'odeur 
gangréneuse rappelle celle des crachats des premiers 
jours. La forme de cette cavité est allongée et conique; 
elle est tapissée d'une membrane lisse et si mince qu'on 
ne peut en reconnaître la nature h l'inspection ; mais 
en l'examinant avec soin ou trouve qu'elle communique 
avec une bronche dont oo suit très-facilement la mem- 
brane interne dans I intérieur de la cavité où elle se 
termine et qui n'offre pas d’autre issue. L'ouverture 
par laquelle la bronche pénètre dans cette cavité est 
assez étroite pour ne permettre l'introduction que d'un 
stylet d'ur.e moyenne grosseur, et elle y pénètre abrup- 
tement par la grosse extrémité de la cavité: en sorte 
que cette bronche qui offre à peine une ligne ou une 
ligne et demie de diamètre au point où elle s'ouvre dans 
la cavité, olfre immédiatement un calibre d'un pouce 
et même peut-être plus; tandis que. par l'autre extré- 
mité , la cavité ne se rétrécit que très-graduellement. 
Examinant alors les autres bronches avec soin , on re- 
marque d’abord qu'elles sont toutes remplies par le 
caillot de sang dont nous avons déjà parlé et en outre 
qu'elles olfrent dans leur trajet de fréquentes dilatations, 
mais dont aucune n'approche de l'étendue de celle que 
nous venons de décrire et qui ne se présentent point 
comme elles à leur terminaison. 

Le tissu du poumon offre en dehors des bronches et 
de leurs dilatations que nous venons d'indiquer, de pe- 
tites masses de sang noir et coagulé, de volume varia- 
ble, mais se rapprochant assez de celui d'un grain de 
chcncvis ou de blé, et que l'on en fait sortir en entier 
eu pressant assez fortement; elles sont évidemment 
dues à l’extravasation du sang dans le tissu. du poumon 
et ne sont pas agglomérées sur un seul point. A la base 
du même poumon on trouve une cavité capable de con- 
tenir une petite noix . remplie de sang putréfié , demi- 
lluidc et 'a odeur gangréneuse. Cette cavité u'est point 


tapissée par une membrane, elle présente au contraire , 
à sa surface, des irrégularités et anfractuosités qui in- 
diquent qu'une déchirure avec écartement du tissu pul- 
monaire a eu lieu dans ce cas. On u’a pas cherché b 
constater s'il y avait quelqucbronc.be qui communiquât 
avec l'intérieur de cette cavité. 

Le poumon droit offre comme le gauche de nombreu- 
ses dilatations sur le trajet des bronches , mais dont au- 
cune n'a l'étendue ni les caractères de celle que nous 
venons de décrire ei-dessus. Toutes les bronches sont 
remplies par un caillot qui semble continu et parait pé- 
nétrer jusque dans leurs dernières ramifications. On 
trouve en outre sur quelques points de petites masses 
de sang coagulé dans le tissu même des poumons , et 
que l'on en fait sortir comme à gauche par la pression. 

Les organes abdominaux n'offrent rien de notable. 

Cette observation nous a paru importante sous plus 
d’un point de vue; aussi favons-nous rapportée avec 
tous les détails qui nous ont semble nécessaires pour 
qu'elle fût bien comprise. 

1° Nous ne fûmes pas peu embarrassés pour savoir à 
quelle lésion nous devions rapporter la première cavité 
contenant du sang à odeur gangréneuse dont nous avons 
parlé. Cette cavité était- elle une simple dilatation des 
bronches, ou pouvait-on la regarder comme une de ces 
cavernes revêtues d'une fausse membrane dans laquelle 
on trouve quelquefois le tissu pulmonaire réduit à l'état 
de gangrène? La question paraissait difficile h résou- 
dre; cependant la présence de nombreuses dilatations 
sur le trajet des bronches, la continuité de la membrane 
qui tapissait la cavité avec celle qui revêt l’intérieur 
des bronebcs , la régularité et l'uniformité de l'ouver- 
ture par laquelle la bronche venait se terminer dans 
cette cavité, et enfin l'absence de tissu pulmonaire gan- 
gréneux dans l'intérieur qui n'était rempli que de sang 
putréfié, fureut le» motifs qui nous déterminèrent à re- 
garder cette cavité comme le produit d'une simple di- 
latation. mais plus considérable qu’à l'ordinaire, et oc- 
cupant l'extrémité d'une bronche. 

2° La présence du sang putréfié dans cette cavité 
paraissait difficile à expliquer, taqdis que dans toutes 
les autres cavités produites aussi par la dilatation des 
bronches, le sang était en caillots de formation récente 
et sans odeur spécifique; cependant , comme cette dila- 
tation se trouvait à l'extrémité d'une bronche, et que 
l'ouverture par laquelle elles communiquaient était très- 
étroite relativement à la capacité de la cavité, on con- 
çoit facilement qu'un caillot formé dans cette cavité 
n'en ait point été chassé , et qu'il ait continué à rester 
en contact avec l'air. Or, c'est cette dernière circon- 
stance ( le contact de l’air avec le sang hors de ses vais- 
seaux ) qui est la condition la plus favorable à la putré- 
faction de ce liquide. Lorsque le sang reste dans 
l’intérieur des tissus à l’abri du contact de l'air, en 
quelque quantité, pour ainsi dire, qu’il y soit accumulé, 
il y reste longtemps encore sans éprouver l'altération 
dont nous parlons. Nous avons vu d'abondantes collec- 
tions de sang dans le tissu de divers organes chez des 
individus morts dans des circonstances très-défavora- 
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i Na, ’a la suite dt* purpura hemorrhagica , de la fièvre 
typiMHde, etc., maladies où le sang avait cependant déjà 

1 prouvé one altération préalable; et pourtant nous n’a- 
i» jamais observé dans ces cas Todeur caractéristique 
it U dernière décomposition. Nous croyons donc que le 
fMitact prolongé de Pair est, dans les circonstances 
ordinaires, la condition la plus favorable à la putréfac- 
tion do sang. C'est ainsi qu’à la suite des couches, lors- 
pt le sang est retenu dans la matrice par une cause 
soofent difficile h apprécier, il acquiert en quelques 
heures une fétidité gangréneuse. Dans le cas que nous 
avons rapporté, c'est donc le contact prolongé de l’air 
§nr le sang contenu dans cette cavité , qui a déterminé 
b putréfaction de ce liquide et a causé l’odeur gangré- 
neuse bien caractérisée qnc le malade présentait dès le 
lendemain de son entrée, bien que le sang qu'il rejetait 
n’offrît point cette conlenr rouillée ou chocolat qu'on 
regarde comme caractéristique. 

3* N o ns avons vu qu'il existait vers la base du même 
poumon une caverne différente de la première et égale- 
ment remplie de sang putréfié et h odeur gangréneuse. 
Ici on peut encore admettre la même explication , bien 
que / on o ait pas cherché s'il existait une communica- 
tion avec l'air extérieur par la rupture de quelque ra- 
meau bronchique. 

4* Enfin nous trouvons au centre des denx poumons 
des traces de l'engorgement hémoptoïque, qu'il est assex 
facile de confondre à une certaine époque, quand on 
n'y apporte pas toute l'attention nécessaire, avec l'en- 
gouement inflammatoire. Le meilleur moyen de les dis- 
tinguer, lorsque la maladie est récente, est de compri- 
mer assex fortement une portion du tissu pulmonaire 
entre les doigts ; et dans le cas d'cpanchcment sanguin, 
os voit sortir du tissu pulmonaire de petites masses de 
sang noir, solide et comme cuit. Quand la maladie est 
plus ancienne, les tissus altérés offrent des caractères 
qu’il est difficile de méconnaître et qne nous ne pouvons 
point rappeler ici. 

II noos semble donc permis de conclnre de cette ob- 
servation que l'hémoptysie peut être accompagnée d’apo- 
plexie pulmonaire, ce qui , au reste, est admis, depuis 
les travaux de Laënnec, par tous les pathologistes qui 
se sont occupés de cette qnestion ; et que quand le sang 
épanché dans le tissu du poumon en collection plus ou 
moins considérable vient à se trouver en contact avec 
fair extérieur, il se putréfie très-facilement et cause 
pendant la vie cette fétidité de la respiration que l’on 
dit être caractéristique de la gangrène. Cependant l'ob- 
•nr^ation que nous venons de rapporter n'est point , à 
proprement parler, un exemple de gangrène pulmonaire, 
ce n est qu'on cas de putréfaction du sang accumulé 
dans deux cavités de nature différente, et a laquelle le 
tissu des poumons n'avait probablement pris aucune 
part. 

L'observation suivante va nous fournir l'exemple d'un 
cas où, h la putréfaction du sang, se joignait aussi une 
désorganisation gangréneuse et très considérable du 
tissu même du poumon. 


Douleur au côté et soulagement ; puis tout à coup refroi- 
dissement général et dyspnée suffocante qui ne di- 
minue que par Vexpuition de sang rouge et pur, 
lequel prend graduellement la couleur chocolat . Mort. 
A V autopsie gangrène pulmonaire entourée d’un kyste 
dans le poumon gauche . 

Obs. II (1). — La nommée Dnbreuil, brodeuse, âgcc« 
de 27 ans, d'une forte constitution et ordinairement 
bien portante et bien réglée , rapporte qu'elle toussait 
un peu depuis quelque temps quand , s'étant exposée au 
froid, elle fut prise subitement d’une, violente douleur 
au dessous du sein gauche; elle reste sans traitement 
et entre au bout de deux jours h fllôtcl-Dieii, salle 
Sainte-Madeleine , le 4 mars 1830. 

Le 5, faeiès inquiet, exprimant une vive souffrance; 
agitation; dypsnce extrême; céphalalgie sus-orbitaire; 
pouls plein, fort, 80 pulsations; douleur très-vive au- 
dessous du sein gauche augmentant par la toux et la 
pression. La sonoréité est la même des deux côtés, un 
peu moins claire peut-être h gauche où l’on entend un 
peu de râle muqueux à grosses bulles. La toux est fré- 
quente et sèche: les crachats sont rares, filans, spu- 
meux. L’examen de la langue et de l’abdomen ne pré- 
sente rien d'anormal. (Saignée de trois palettes; 15 
sangsues au côté gauche ; tisane pectorale. ) 

Le 6 , la malade se trouve un peu mieux ; elle reste 
cependant agitée, accuse toujours une douleur vive au- 
dessous du sein gauche. La dyspnée est moins forte ; la 
percussion et l’auscultation rien de nouveau. La saignée 
d'hier est riche et couennense. Les crachats offrent les 
mêmes caractères. ( 12 sangsues au côté gauche ; sina- 
pismes aux pieds. ) 

Le 7, la malade est à peine reconnaissable ; la figure 
est pâle et décomposée; la dyspnée est revenue plus 
forte qu'avant son entrée , et la toux plus fréquente. 
La malade dit avoir été prise pendant la nuit, sans 
cause appréciable, d'un sentiment de froid général à la 
suite duquel elle éprouva une très- forte suffocation et 
ne fut un peu soulagée que par l’expuition de nombreux 
crachats de sang presque pur, rutilant et vermeil qni 
continuent et offrent les mêmes caractères et très-abon- 
dans. La douleur du côté gauche qui avait presque 
complètement disparu est revenue plus vive. La per- 
cussion donne une égale sonoréité des deux côtes : elle 
est cependant un peu moindre h gauche en avant et en 
bas où l’on entend beaucoup de râle muqueux , du souf- 
fle bronchique, et quelques traces de râle crépitant 
éloigné. La malade se plaint vivement et est fort agi- 
tée; les crachats et l’air expirés par la malade ne pré- 
sentent aucune odeur spécifique ; pouls fort , plein et 
d’une médiocre fréquence. (Saignée de deux palettes , 
et une conditionnelle pour le soir; sinapisme). 

Le 8, l'état de la malade est le même; elle est tou- 
jours très-agitée et se plaint continuellement ; l'cxpec- 


(1) Recueillie dans le service de M. Olberi. 
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toratioti qui ne fournit que du sang presque pur et très- 
abondant a été éf aînée b deux palettes et demie ; le 
pouls est le même; la saignée oiTre un caillot nageant 
dans une sérosité abondante, tans couenne. (Saignée de 
deux palettes). 

. Le 9 . la face est décolorée, la dyspnée forte, l'anxiété 
considérable. L'expectoration de sang continue très- 
abondante ; en trois heures la malade en a rendu plus 
.d'une palette qui est moins vermeil et moins pur que 
les premiers jours , et offre une odeur fade, douceâtre, 
approchant un peu de Todear de la macération , mais 
sans fétidité caractéristique ; cette teinte arrive presque 
à celle du chocolat. La malade dit que sa respiration 
l'empoisonne, bien que pour ceux qui l'entourent l'air 
qu'elle expire n'offre pas une fétidité notable. Le pou- 
mon gauche est rempli de râle très-bruyant et offre 
en arrière et en bas une matité peu douteuse. Le sang 
de la dernière saignée n'offre pas de couenne ; le caillot 
est peu consistant et semble dissout au milieu de 
sérosité; le pouls perd de sa force et est un peu 
pins fréquent. (Trois ventouses scarifiées sur le côté 
gauche). 

Le 10, la malade est moins agitée, elle dit moins 
.souffrir du côté; mais elle s'affaiblit beaucoup; à la 
pâleur des jours précédent se joint une teinte terreuse, 
livide ; le crachement de sang continue toujours très- 
abondant et la couleur chocolat du liquide expectoré, 
ainsi qne son odeur gangréneuse, ne peuvent plus laisser 
de doute sur la désorganisation du poumon. (Saignée 
de trois palettes). 

Le 1 1 , l'état de la malade a beaucoup empiré ; ses 
lèvres sont pâles , ses extrémités froides ; elle éprouve 
de temps en temps des suffocations que la sortie du 
sang soulage un peu. Elle se plaint de douleurs dans 
toute la poitrine. Le râle est stertoreux et la malade est 
fi faible qu'on ne veut pas la tourmenter pour f aus- 
cultation. Dans la journée d'hier l'air expiré a pris une 
fétidité insupportable même pour les assistons et dont 
la malade sa voisine se plaint fortement ce matin. La 
fétidité des crachats est moins prononcée que celle 
de la respiration. La malade succombe le 12, h deux 
lieu res du matin. 

Autoplie , faite 30 heure! aprètla mort . 

Habitude extérieure. Décoloration générale; une 
sanie noire et fétide sort en abondance par la bouche 
et par les fosses nasales dans les mouvemens qu'on im- 
prime an cadavre. 

Thorax . Adhérences anciennes et rares des deux 
côtés de la poitrine; b gauche et en bas il en existe 
cependant quelques-unes qui paraissent récentes. En 
cherchant à tirer le poumon de la poitriue il sedéchire 
et un flot d'un liquide d'une odeur insupportable sort 
d'une cavité qui occupe le lobe postérieur, creusée 
dans son intérieur , et remplie de débris du tissu pul- 
monaire sous forme de putrilage et d'un liquide de 
coulenr lie de vin , et ayant l'odeur spécifique de la gan- 
grène. Ces débris entièrement séparés du reste du pou- 


mon ou an moins ne tenant qne par quelques points 
rares et peu étendus , se trouvent appartenir aux vais- 
seaux artériels et aériens. Cette cavité qui ne contient 
-rien de aolide et qui était de capacité à contenir un 
poing d'un fort volume, n'offre point d'irrégularités h 
sa surface interne et est recouverte dans tonte son 
étendue d'une espèce de membrane celluleuse , blanche 
et qui n'a pas moins d'une demi-ligne d'épaisseur. En 
examinant cependant avec soin les mailles dont est 
composée cotte membrane , nous croyous reconnaître 
qu'elle n'est formée qne par du tissu pulmonaire très- 
compact et complètement décoloré. 

Dans une partie de son étendue cette membrane est 
en contact immédiat avec la plèvre qui se déchire très- 
facilement; partout ailleurs elle est contiguë et proba- 
blement continue avec une couche d'une épaisseur va- 
riable de tissu pulmonaire induré, très-compact, sans 
traces de ramollissement ni de suppuration , no ressem- 
blant pour la densité ni au tissu du foie , ni à celui de 
la rate, mais bien au tissu du rein, à l'exception qu'il 
est légèrement verdâtre. Immédiatement en dehors de 
cette coucbo le tissu du poumon présente à peu près 
l'état normal aveo un peu d'engouement b la partie in- 
férieure , mais sans ramollissement. 

Le lobe supérieur est à l'état sain ; le poumon droit 
est crépitant en avant et en haut , engoué en arrière et 
en bas , mais très- résistant et presque complètement 
décoloré. 

La muqueuse offre dans la trachée et les grosses 
bronches une rongeur qui va en augmentant d'inten- 
sité et est tout b fait noire daus les petites bronches du 
côté gauche. 

Le cœur est petit, vide de sang, décoloré légèrement, 
ramolli dans tout son tissu. 

Abdomen. L'estomac est pâle ainsi que tons les in- 
testins. La muqueuse est ramollie dans le grand oui de 
tac. 

Le foie , la rate et les intestins sont décolorés. Le 
corps de la matrice a à peine le volume d'une petite 
noix , et son col a près de deux pouces de longueur et 
est très-tortueox. 

Le cerveau n'a rien présenté d'anormal qui eût rap- 
port b la maladie qui a déterminée la mort si ce n'est 
qu’il est très-pâle et a une consistance anormale. 

La seule difficnlté que présente cette observation, 
e'est de savoir si l'abondante hémoptysie qu'a éprouvés 
la malade a précédé le développement de 1a gangrène , 
ou si elle n'a été qu'un effet de la gangrène elle-même 
produit par la séparation des parties gangrénées de 
celles qui avaient conservé la vie. Plusieurs patholo« 
gistes qui se sont occupés , depuis quelques années , 
d'études sur la gangrène pulmonaire, ont cru devoil 
attribuer les hémorrhagies abondantes qu'on voit sou- 
vent survenir pendant sa durée, b la dernière cause 
que nous venons d'indiquer. Nous ne vonlons pas nier 
qu'il n'en soit ainsi dans un Certain nomhre de cas et b 
une certaine époque de la maladie ; mais sans considé- 
rer la question d'une manière générale, il nous suffira 
de faire voir que dans le fait précédent c'est réellement 
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^ d'iborél , n nom parcourons avec attention celte 
moue y recoenaitroos trois périodes bien 
â at i acâcn, la première pendant laquelle, k la suite d'on 
nbé^ttemeet , la malade seotit une vive douleur de 
«Mi accompagnée de dyspnée, de céphalalgie et d'une 
fièvre médiocrement forte, et fat considérée comme 
atteinte d'une pleurodynie on d'une pleurésie sans 
éfi s rbcnm t La seconde, qui offre tons les caractères 
de l'hémorrhagie : refroidissement subit et spontané, la 
malade étant au lit ; très- forte suffocation , et soulage- 
ment par l'eipnition d'un sang rutilant, vermeil et très - 
mhoudant. La troisième enfin, qui commence h l'époque 
mn les crachats , bien qu'abondans, présentent ane 
teinte rooillée , chocolat , une odeur fade ai douceâtre , 
an finir empiré commence à paraître fétide h la malade 
dle-méme, et pendant laquelle nous voyons se déve~ 
lopper successivement tous les symptômes qui appar- 
tiennent s U gangrène pulmonaire caractérisée. 

datte marche est tout k fait celle de l'hémorrhagie , 
et non peint de la gangrène. Si la gangrène se fât dé- 
reioppée spontanément, et que l'hémorrhagie n'eût été 
<ps* cons écuti ve , le sang serait-il resté pendant deux 
jours rutilant et vermeil ? il anrait été au contraire pins 
fctide que celui qni se serait écoulé ensuite. 11 faut donc 
admettre que l'hémorrhagie pulmonaire qui a eu lien 
cha cette femme , s'est fait jour k la fois et k travers 
la muqueuse bronchique et dans le tissu même du pou- 
mon, refoulant ce tissu de dedans en dehors, ou le 
désorganisant complètement et produisant en peu de 
temps k la fois et cette vaste excavation remplie de 
sang putréfié avee quelques débris des bronches et des 
vaisseaux sanguins , et cette induration du tissu pul- 
monaire qui l'entourait ; induration d'une nature tont 
k fiait spéciale, qui n'est ni l'hépatisation , ni l'indura- 
tion grise, ni la splénisation, mais qui se rapprochait 
pur la fermeté et la densité du tissu du rein. Comment, 
nu contraire, pourra-t-on s'expliquer la formation aussi 
rapide d'une cavité si considérable, de qnelqne manière 
qu’au se rendit compte do développement de la gan- 
grène, et sans qu’il y restât d'autres traces du tissu dé- 
trust que quelques débris k peine reeoanaissahles. Nous 
concevons difficilement comment les parties mortifiées , 
bien que soumises k 1a température des poumons et aux 
ic eouiset que leur imprime la toux, se détruiraient 
aami complètement. D'ailleurs , comment pourrait-on 
expliquer cette induration si remarquable du tissu pul*> 
lusnaire voisin , et qui évidemment était produite par 
une pression exercée de dedans en dehors ? Or , cette 
p r e ss i on n’a pu être exercée que par le sang , et a été 
aéceMâirement en augmentant jusqu'au moment où une 
communication a été établie entre les bronches et la 
cavité; pois , l’accès de l'air dans cette dernière n'aura 
pas tardé k l'aide de la chaleur et par l'effet de la 
désorganisa tien mécanique du tissu pulmonaire k y dé- 
terminer la putréfaction et l'odeur caractéristique de 
la gangrène. 

tl s’est passé dans es cas ce qni arrive bien pins lan- 
Toic X. 2- s. 


temeat, il est vrai, pendant le développement d’un tu- 
bercule dans 1e poumon; ce dernier écarte le tissa pul* 
moaaire qui l'entoure en le condensant et la matière 
ramollie finit par trouver une issne par 1a bonebe. 

Quant k la manière dont s'opère la désorganisation 
dn tissu pulmonaire par rinfioeoee d'une hémorrhagie, 
il est facile de la concevoir d'après ee que nous voyons 
arriver dans une circonstance analogue dans le cerveau, 
où l'on trouve quelquefois des masses asses considéra* 
blés de matière cérébrale désorganisées et entièrement 
mêlées avec le sang , et auxquelles il ne manque que 
l'accès de l'air peur les faire passer k l'état de gan- 
grène. 

La présence do kyste , espèce de membrane blan- 
châtre dont l'intérieur de la cavité était tapissée, vient 
encore k l'appui de notre manière de voir. Ces kystes 
ne sont pas très-rares dans les cas d'apoplexies pulmo- 
naires qui consistent non pas en on simple engorgement 
hémoptoïque, maison épanchement circonscrit. M. Bouil- 
le ud en a rapporté un eas remarquable. ( Archives de 
med. , t. xu. ) Cependant nous sommes portés k croire 
que ce n'est ni un vrai kyste, ni une fausse membrane 
que l'on trouve dans oes cas ; car , dans oelui que nous 
venons de rapporter et dans quelques autres où notis 
avons eu l'occasion d'observer une membrane analogue 
et que nous avons disséquée avec soin , nous avons cru 
retrouver cette apparence lamellaire qu'offre le poumea 
lorsqu'il a été fortement comprimé par on épanchement 
abondant k la suite d'une pleurésie chronique. Quant k 
la couleur blanche ou grisâtre que présente cette es- 
pèce de kyste, bien qu'elle se rapproche asses de la 
conteur du tissu du poumon réduite par la compression 
k l'état dont nous venons de parler, nous reconnais- 
sons cependant qne oe sujet réclame de nouvelles re- 
cherches. 

Le fait que nous venons de rapporter n'esl pas le 
seul de ce genre. Le docteur Tovrnsend, dit k l'article 
apoplexie pulmonaire (1) , avoir observé un cas où il a 
pu suivre les différentes périodes de la maladie depuis 
la formation d'nn engorgement hémoptoïque considé- 
rable jusqu'k sa conversion en on vaste abcès gangré- 
neux ; nous regrettons de ne pas trouver plus de détails 
sur ce fait de gangrène pulmonaire que l'auteur attri- 
bue k l'oblitération des vaisseaux sanguins qui, dit-il, 
étaient entièrement remplis par des caillots solides , 
ainsi qu'on le voit souvent dans les cas d'apoplexie pul- 
monaire un peu considérables. Nous ne nions pas que 
cette circonstance puisse avoir quelque infloenoe sur 
la production de la gangrène pulmonaire ; omis nous 
pensons que l'accès de l'air est une circonstance indis- 
pensable , et d'autant pins que l'épanchement de sang 
ne peui se faire que par la destruction mécanique du 
tissu pulmonaire. Un autre eas de gangrène pulmonaire 
succédant k l'apoplexie pulmonaire est rapporté avec 
détail par le docteur Lav , dans un recueil (2) que je 


(l) Cyotepodia sf practtcal aradtoioa. 

(S) anbUn médical transaoUoa, llto. 

3 B. 
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n'ai pat pu me procurer k Paris ; mai» voie» ce qu'il dit 
lai- même de ce fait dans nn antre ouvrage (1). « Dans 
l'apoplexie pulmonaire le tissu du poumon est déchiré 
par le sang qui sort de ses vaisseaux , de même que la 
matière cérébrale est lacérée dans des circonstances 
analogues. J'ai -observé un cas de ce genre, il y a peu 
de temps. Le sujet était mort d'un crachement abondant 
de sang putride, et h l'autopsie on trouva une quantité 
considérable de sang dans le même état dans une ca- 
vité qui occupait l'étendue tout entière du poumon 
droit. » 

• Parmi les observations de gangrène pulmonaire que 
nous avons recueillies , la suivante est l'une de celles 
auxquelles les considérations précédentes nous sem- 
blent pouvoir être appliquées avec le plus d'exactitude. 

Forte dyspnée a la suite de fatigues ; expectoration san- 
guinolente ; soulagement à la suite de plusieurs sai- 
gnées ; recrudescence des accidens avec symptômes de 
gangrène pulmonaire ; mort; destructions presque 
complète du poumon gauche. 

• Oss. 111 (2). — Le nommé Viger , âgé de 38 ans , 
chauffeur de plâtre, jouissant -habituellement d'une 
bonne santé, s'étant livré dans les premiers jours de 
mai 1828 k des travaux plus fatiguans qu’a l'ordinaire 
et s'étant refroidi , fut pris snbitement de dyspnée très- 
forte avec douleur au côté et expectoration de crachats 
où le sang était presque pur. Bien qu'il dise n'avoir 
point eu de lièvre il fut cependant obligé d'entrer k 
l'Hétel-Dieu, salle St.-Charles, où trois saignées et une 
application de sangsues le soulagèrent. Il voulut alors 
reprendre ses travaux , mais la dyspnée qui n'avait pas 
cessé entièrement augmenta ; le crachement de sang qui 
avait disparu pendant quelques jours revint de nouveau, 
et le malade fut obligé d'entrer , salle Ste-Madeleine , 
le 31 mai 1828. 

Le 1 er juin , figure pâle , traits fortement tirés, peau 
sans chaleur et pouls sans fréquence : toute la poitrine 
est sonore en avant et en arrière. A droite , bruit res- 
piratoire normal ; k gauche, mélé de râles divers et de 
souffle bronchique. L'air expiré a une odeur fade, tour- 
nant h la gangrène ; les crachats , d'un ronge livide , 
semblables k du chocolat, présentent quelques points 
blanchâtres assez semblables k du pus, et offrent la 
même odeur que l'air expiré par le malade. En les exa- 
minant avec soin, nous y trouvons de petits grumeaux 
qui semblent formés de substance pulmonaire ou des 

• débris d'au caillot sanguin. ( Limonade , gomme, acide 
nitrique, fumigations de chlorure de chaux et de vinai- 
gre camphré. ) 

Le 2, le faciès hippocratica est plus prononcé , ainsi 
que l'odeur de l'air expiré et des crachats qui ne con- 

• tiennent que du sang por , mais noir et mélé de beau- 
coup d'air. Le malade , qui a beaucoup de courage , est 


(1) CjrclopcBdia or practlcal medicine, art. hémoptysie. 
(3) accueillie dans le service de ■* le professeur Moamier. 


si faible qu'on ne peut l'ausculter. Dévoiement; pouls 
sans fréquence : peau fraîche. 

Le 3 , on dirait une légère amélioration ; le pouls a 
pris de la fréquence, 110 pulsations , misérable, dé- 
pressible ; le dévoiement continue. ( Même traitement. ) 

le 4, aggravation de tous les symptômes; la peau 
offre une couleur terreuse et de nombreuses rides b la 
Egare ; les crachats , toujours rouilles et d'une fétidité 
insupportable , présentent de nouveau quelques pointa 
blancs semblables k du pus. Le malade meurt dans la 
nuit. 

Autopsie faite 36 heures après la mort 

Habitude extérieure. Pâleur terreuse de la peau, sans 
bouffissure ni raideur des membres. 

Thorax . Le poumon droit très-crépitant , avec quel- 
ques adhérences anciennes et un peu de sérosité rou- 
geâtre. 

Le poumon gauche ne peut être tiré sans éprouver 
une déchirure par laquelle il sort plus d'une demi-pinte 
d'un liquide noirâtre d'une odeur analogue k celle, des 
crachats. Une incision pratiquée dans le sens delà dé- 
chirure laisse voir une cavité qui occupe tout l'intérieur 
de ce poumon , et est encore remplie d'une espèce de 
bouillie semblable k celle qui est tombée dans la plè- 
vre. Un filet d'eau versé sur cette matière l'emporte 
presque en entier . et met k découvert un fond blanc » 
lisse et uni , sur lequel restent encore des portions de 
cette substance putrilagineuse, ressemblant exactement, 
k la couleur près, k la conserve des ruisseaux. Les dé- 
bris des vaisseaux pulmonaires se détachent facilement, 
et alors il ne reste que les parois uniformément blan- 
ches de l'excavation qui est tellement grande , qu'il ne 
reste au sommet du poumon qu'un pouce environ de 
tissu pulmonaire k l'état d'induration grise; la même 
épaisseur de tissu réduite au même état existe aussi k la 
base. Le bord antérieur du poumon conservait seul un 
peu de crépitation dans uue étendue de quelques lignes» 
tout le long de son pourtour. La partie du tissu pul- 
monaire qui maintenait la forme de l'organe, et qu'on 
pourrait comparer avec justesse k une simple écorce , 
n'avait pas plus d'une k deux lignes d'épaisseur, et 
était aussi partout k l'état d'induration grise. Quant k 
l'espèce de membrane celluleuse qui tapissait cette im- 
mense cavité , elle n'avait pas plus d'une ligne d'épais- 
seur, et était d'un blanc sale. Quelques tubercules crus 
ou commençant k se ramollir , existent k la partie su- 
périeure du poumon , et sur quelques antres pointa on 
trouve aussi des tubercules miliaires assez nombreux. 

Abdomen . La fin de l'intestin grêle présente deux ou 
trois petites ulcérations qui paraissent de nature tuber- 
culeuse. 

Aux observations précédentes qui nous offrent des 
exemples si remarquables de gangrène pulmonaire cir- 
conscrite avec tous les symptômes de l'apoplexie pulmo- 
naire, nous devrions en joindre d'autres où cette der- 
nière altération était ou moins avancée ou moins 
étendue j mais nous n'avons point l'intention de pré- 


Digitized by v^ooQle 



* 


M PARIS. 


•enter dam cet article l'histoire complète de l'apoplexie 
pulmonaire. Notre seul bot était de prouver que dans 
« certain nombre de cas la gangrène qui se développe 
dans le poumon ne le fait que consécutivement h un 
épanchement de sang considérable dans le tissu de cet 
ergaae , et surtout lorsqu'il s'établit une communica- 
tion entre l'air extérieur et la cavité dans laquelle le 
sang est contenu. 

Nous devrions peut-être examiner ici si les cas de ce 
genre sont trèm-fréquens ; mais la plupart des faits de 
gangrène pulmonaire que nous avons parcourus , quel- 
ques-uns même de ceux que nous avons recueillis lais- 
sent à désirer des renseignemens sans lesquels on ne 
peut se prononcer sur ce point. Nous savons cependant 
que tous les eas de gangrène pulmonaire ne peuvent 
psi être rattachés h l'apoplexie pulmonaire, et que 
cette grave lésion reeonuatt des causes d'une autre na- 
ïve. H. Guislain en a signalé une très-importante et 
qui parait agir spécialement chez les aliénés ; il en est 
enesrenoe antre qui n'a pas fixé l'attention comme elle 
le méritait. Nous en dirons quelques mots dans le pro- 
chain article avant d'arriver au traitement. 


- ■ — — 39. — 24 sept. — 

Description anatomique d'un hermaphrodite connu tour 

à tour sous Us noms de Marie Dorothée Derier et 

CharUs Durgé ,* par M. le professeur Màyeh, de Bonn. 

L'individu remarquable dont il va être question, est 
connu depuis plus de trente ans du public médical, d'a- 
bord sous le nom de Marie-Dorothée Derier, plus tard 
sous celui de Charles Durgé. Né h Berlin ou h Potsdam 
es 1780, il fut baptisé comme fille. À 20 ans, il avait 
encore conservé les habitudes et les vétemens de son 
premier sexe ; il est alors pour la première fois parlé de 
lui dans les Annales de la science. Hufelaod en fait men- 
tion dans son journal (aonée 1801); et déjà à cette épo- 
que la perspicacité du patriarche de la médecine alle- 
mande s'était prononcée pour la prédominance des at- 
tributs du sexe féminin chex Derier. 

Pins tard, Derier, qui avait appris h modeler en cire, 
parcourut les diverses universités d'A llemagne,et voyagea 
m France, en. Angleterre et en Hollande, dans les an- 
lées 1816 et 1817. On l’employa dans plusieurs musées 
d'anatomie. Un grand nombre de médecins et de savans 
tarent occasion de l’examiner : la plupart d'entre eux, 
tt nommément Kopp, Kausch, Mursina, Roseumüller, 
Qûaader, Lawrence, Green, et la Faculté de médecine 
de Paris, se déclarèrent pour le sexe masculin. Hufeland 
fse noos avons déjh nommé, Gall et Brooks, se pronon- 
cèrent en favenr du sexe féminin. D'autres , et parmi 
cax les docteurs Schneider et Lanth, Schmidtmuller et 
Aitgen, opinèrent que Derier n’appartenait h aucun sexe; 
h différentes parties du corps même furent considérées 
comme pouvant appartenir tantôt au type masculin , 
tantôt an type féminin. Le bassin seul fut presque gé- 
oérafemeot regardé comme un bassin de femme ; et ce- 


m 

pendant l’inspection anatomique, comme noos verrons 
plus tard, a démontré le contraire. 

S'appuyant sur l'opinion de la majorité des médecins 
qui s'étaient prononcés pour le sexe masculin, et poussé 
par une sorte de vanité, Derier prit les vétemens et la 
manière de vivre de l'homme , et se fit appeler Charles 
Durgé. C'est sous ernom qu'il a vécu h Bonn depuis 
1820 jusqu'au mois de mars 1836, où if est mort. Du- 
rant cette dernière période de sa vie , M. le professeur 
May et l'a eu constamment sons les yeux. Durgé , dit-il, 
aimait à se ranger parmi les hommes, mais il montrait 
une certaine prédilection pour les femmes, vers lesquelles 
ne l’en tramait cependant aucun désir érotique. Son ca- 
ractère était un mélange de l'homme et de la femme ; 
d’un côté il avait un courage au-dessos de sa taille ; il 
jouissait d'une certaine force musculaire , et aimait à 
dominer; d’un autre côté, il se distinguait par une 
grande dextérité manuelle; ses ouvrages en cire étaient 
toujours fidèles et bien travaillés. 11 était animé de sen- 
timens doux et affectueux, et en même temps d'un cer- 
tain esprit de contradiction. 

H ne s'était plus manifesté, dans ces dernières années, 
d'écoulement sanguin par les parties génitales, comme 
cela parait avoir eu lieu trois fois pendant sa vingtième 
année ; mais il était devenu sujet aux épistaxis et aux 
hémorrhoïdes , phénomènes que l'on peut attribuer aussi 
h sa manière de vivre. 11 buvait beaucoup de vin, de café 
et de liqueurs spiritueuses. Jamais il n'eut de pollutions 
ni d'éjaculations de sperme. Sa voix était devenue plus 
forte et plus grave avec les progrès de lâge, mais elle 
avait néanmoins conservé un son criard ; il s'était mon- 
tré quelques vestiges de barbe ; tous les cheveux étaient 
tombés , à l'exception de quelques mèches longues et 
pendantes derrière l’occiput. Sa tête et sa face présen- 
taient l'aspect d'une vieille femme ; la plupart de ses 
dents étaient tombées. Son cou était court ; poitrine 
grases et potelée ; ses bras et ses jambes avaient la di- 
rection des membres de la femme ; sa taille , qui avait 
pris toute sa croissance h 13 ans, était de 5 pieds. A 88 
ans il s'était opéré un changement total dans sa consti- 
tution; il avait pris un certain embonpoint; sa santé 
avait été parfaite, h l'exception d'une fièvre nerveuse qui 
l'attaqua h 40 ans. 11 vécut ainsi jusque trois ans avant 
sa mort, où sa mémoire baissa, et où i! perdit le goût 
de ses ouvrages en cire. Dans le mois de mars 1835, son 
regard prit un aspect hagard pendant quelques jours , 
au bout desquels Durgé ou Derier succomba h une at- 
taque d'apoplexie foudroyante. 

L'autopsie cadavérique fut faite par M. le professeur 
Mayer, l'un des anatomistes les plus distingués de l'Al- 
lemagne. M. Mayer est entré dans des détails qui pa- 
raîtraient fastidieux s'ils n'étaient justifiés par l'impor- 
tance du sujet. Nous avons cru devoir rapporter fidèlement 
la description du professeur de Bonn, parce qu’elle jette 
le plus grand jour sur la nature véritable d'un individu 
qui avait joui d'une certaine célébrité h cause de la 
difficulté extrême de constater h quel sexe il apparte- 
nait; elle nons apprend de plus qu'il peut exister de 
véritables hermaphrodites chez l'homme, c'est-à-dire 
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des organes sexuels mâles et féminins sur un même in- 
dividu. 


Autopsie. — Habitus extérieur. 


Longueur du corps, 5 pieds; longueur des extrémités 
supérieures depuis le condyle de l'humérus jusqu'au bout 
du doigt médian, 2 pieds 4 pouces et quart ; extrémités 
inférieures depuis le grand trochanter jusqu'au talon , 
2 pieds 10 pou ces trois quarts. Tête de forme féminine, 
petite, front étroit, bas, occiput bombé, cheveux rares 
et ne couvrant plus que la région occipitale; barbe peu 
marquée, cou court, larynx non saillant largeur des 
épaules 1 pied 2 ponces, botte thoracique étroite sapé* 
rienrement, courte, abdomen plus long, seins assez dé- 
veloppés, mais mamelons flétris ; bassin point large, ar- 
cade pubienne pas très-évasée ; courbure des bras et des 
jambes comme chez la femme. 

Description des organes à V intérieur. 

Langue courte, large, arrondie, papilles 1 on gi tonnes 
très-developpées ; hyoïde petit mais très-ossifié ; le car- 
tilage thyroïde ne forme qu'une légère saillie, il est très- 
étroit mais d'un tissu assez dur de haut en bas ; glande 
thyroïde assez volumineuse, du reste normale; cornes 
thyroïdiennes supérieures et inférieures très-longues ; 
ligament crico -thyroïdien et cartilage cricoïde forts et 
développés; épiglotte courte et large; cavité du larynx 
peu large , cependant les cordes vocales supérieures et 
inférieures sont proportionnellement épaisses et fortes; 
trachée-artère étroite, ses cartilages pins mous que chez 
l'homme; poumons petits, le droit passagé seulement 
en deux lobes par une saillie peu profonde et incomplète, 
le gauche est conformé de même, de plus il est adhérent 
aux parois du thorax, au péricarde et an diaphragme ; 
le poumon droit , h l'exception de quelques tubercules 
arthritiques de la grosseur d'un pois , est entièrement 
sain ; le gauche cootient un plus grand nombre de cet 
concrétions, surtout au bord interne du lobe supérieur 

Cœnr gros, large, rond, a la forme d’un cœur de fefqme; 
sa structure est normale, et son parenchyme muscu- 
laire bien nourri; division des vaisseaux de la crosse de 
l’aorte naturelle. 

Estomac de forme oblongne à muscle peu forts ; rate 
adhérente au péritoine, d’une petitesse extrême, longne 
de 2 pouces et 10 lignes seulement, large d'nn pouce 8 
lignes; foie moyen ; vésicule biliaire contenant une cin- 
quantaine de petits calculs ; canal intestinal normal ; 
cæcum grand ; appendice vermi forme Large. 

Seins peu développés ; on ne peut y distinguer des 
granulations glanduleuses, h leur place on trouve une 
quantité de petits globules d'une graisse rouge-jaunâ- 
tre; le mamelon ne proémioe que légèrement; il est 
percé de plusieurs petits trous qui ne sont autre chose 
que des cryptes sébacés, disposés seulement autour de 
l'aréole. 

Reins oblongs, étroits , petits ; capsules surrénales h 
l'ctat naturel. 


V Encéphale et nommément le cerveau, petits présen- 
tent entièrement l’organisation et la forme de eet organe 
chez la femme ; il est arrondi et symétriquement con- 
vexe ; lobes peu proéminent ; circonvolutions nombreu- 
ses, mais étroites ; les cuisses du cerveau courtes et d'une 
texture délicate; le pontde Varole et la moelle aloagée, 
petits ; les nerfs et particulièrement la cinquième paire 
plus faibles que cbex l'homme ; cervelet moins développé 
et déprimé, son hémisphère droit remarquablement plus 
petit que le gauche ; il en est ainsi de tous ses lobe* et 
lobules, mais les deux lobules ventriculaires sont surtout 
arrêtés dans leur développement Du reste les lames du 
cervelet sont très-nombreuses ; le cerveau présente éga- 
lement un moins grand développement de ton hémis- 
phère droit dont les trois lobes se font remarquer par 
une excavation h la base ; corps calleux court ; les cou- 
ches optiques , les corps quadrijumeaux , la glande pi- 
néale et les corps cannelés petits. 

Crâne petit, ses os minces, mais solides, sutures non 
effacées ; os de la face peu développés ; arcade maxil- 
laire supérieure dégarnie de dents; h l'arcade inférieure 
restent encore deux petites molaires et les incisives ; 
apophyses mastoïdes assez fortes ; front peu saillant , 
mais sommet de la tête et occiput servant à recevoir les 
lobes postérieurs plus larges : les bosses correspondantes 
au cervelet peu prononcées , la gauche plus bombée , la 
droite plus aplatie. 

Colonne vertébrale régulièrement construite, mais les 
Vertèbres, surtout les cervicales et les thoraciques, très- 
faibles; côtes frêles et aplaties, les troisième, quatrième, 
cinquième, sixième et septième h gauche sont fracturées, 
les quatre premières en deux endroits, la dernière en nn 
sent, mais les fractures sont en grande partie consoli- 
dées ; k ces différais points adhérait la plèvre intime- 
ment unie au poumon ; le sternum et particulièrement 
•on manehe assez forts ; tout le thorax est pins étroit 
que de coutume , principalement h sa partie moyenne , 
tandis qu'inférieurement il va en s’élargissant davantage. 

Les os des extrémités supérieures sont proportionnel- 
lement plus développés , mats présentent un caractèré 
féminin, la clavicule et l'omoplate surtout: la première 
est courte, arrondie, mince et très-courbe; l’avant bras 
forme avec le bras un angle assez marqué en dehors ; 
la main est petite comme celle d'une femme. 

Vertèbres lombaires peu grosses, le sacrum l’est da- 
vantage ; angle sacro-vertébral peu proéminent. 

Le bassin composé d'os forts et solides, est en général 
étroit et présente d’une manière évidente ht configura- 
tion d’un bassin d* homme; son plus grand' diamètre 
transverse d’une crête iliaque è l’autre 0,9 pouces; de 
l'épine antérieure et supérieure d’un côté h celle du eôté 
opposé , il y a sept pouces 8 ligues ; diamètre transverse 
du détroit supérieur , 4 pouces 5 ligues ; diamètre an- 
téro-postérieur , 3 pouces 4 lignes ; diamètre oblique , 
4 pouces ; diamètre transverse du détroit inférieur , 3 
ponces, B lignes; diamètre antéro-postérieur, 2 pouces, 
6 lignes; symphyse pubienne longue et étroite; trous 
ovales oblongs; l'arcade des pubis est celle d'un hoimno* 
formant un angle de 65 degrés ; les portions latérite» de 
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T\\\on ont une direction verticale ; les cavités eotyloïdes 
mixtes tournées en avant, les tubérosités sciatiques 
tt&ngent en bas et en dedans ; toot le bassin est un 
y* V&ègal , oblique, de telle sorte que la moitié droite 
4a petit bassin est plot petite et plus étroite que la 
gasebe, et l'angle sacro-vertébral plus penché vers ce 
t eèté; extrémités inférieures dnn tissu osseux très-déli- 
«t, col da fénmr très-court ; trochanters faibles ; ge- 
noux an pen courbés en dedans. 

ihscrptÎM dn organes génitaux en particulier 

Ment de Vénus pen arrondi : les poils qui le recou- 
vrent sent clair semés et ne remontent pas jusqu'il l'om- 
bilic, la région anale et le périnée sont également peu 
recouverts. Longueur du pénis jusqu'à la couronne du 
gland, 2 pouces ; le gland lui-même a 9 lignes ; la plus 
grande partie du pénis se cache sous la peau du mont de 
Vénus ; les corpe caverneux sont assex développés , pré- 
sentant chacun un diamètre perpendiculaire de 8 lignes 
et ensemble an diamètre transversal de 4 lignes ; tous 
deux font séparés par une cloison ; le corps spongieux 
ma n q ue: le prépuce ne recouvre le gland qu’à moitié ; 
à l'extrémité du gland et un peu an -dessous se trouve 
une petite fossette ( fossette naviculaire ) d’où part un 
demi-canal qui représente le canal de l’urètre fendu ; 
il est formé par deux plis de la peau qui en s’écartant 
postérieurement , peuvent assex bien se comparer aux 
nymphes , ce demi canal conduit à une ouverture ronde 
de la grandeur d’on tuyau de plume; les grandes lèvres 
dont la penn est froncée, forment le bord postérieur de 
cette ouverture, et la muqueuse lisse et unie ton bord 
antérieur; h ce bord antérieur ou supérieur se trouvent 
deux replis cutanés longitudinaux entre lesquels le demi 
eanal, représentant le canal de l’urètre, se continue eif 
dedans; aux côtés du bord inférieur s’observent des 
vestiges de caroncules myrti formes ; l'ouverture circu- 
laire te centime avec avec un vestibule long de 8 li- 
gnes qui conduit en haut dans le canal de l’urètre , et 
en bas dans on canal plus large qui figure le vagin : la 
cloison qui sépare en cet endroit le vagin et le canal 
métrai est découpée en demi-lune, et est située horizon- 
taleaa ea t ; le canal de l’urètre se troove à la racine du 
pénis et est en même temps entouré par la prostate, qui 
«t ferme mais peu épaisse ; le col de la vessie et la ves- 
sie cfleméns sont régulièrement conformés ; cette der- 
nière est très-musculeuse et a des membranes très-fer- 
mes ; les embouchures des uretères ne présentent rien 
d'anormal. 

La canal que représente le vagin est formé par une 
Moqueuse délicate , pauvre en fibres musculaires ; il est 
rempli par une mucosité verdâtre ; an commencement 
il est entouré d'un réseau aréolaire et vasculaire dont 
ou peut cependant facilement le séparer : ce tissu com- 
pssé ea grande partie de veines variqueuses , se conti- 
una ea montant entre le vagin et l’urètre où il se perd 
■eseasîblenient ; en oet endroit on voit des troncs vei- 
ueax ea partir, et ane forte artère s'y rendre. J«a lon- 
gueur du canal vaginal est de 2 pouces 8 lignes, sa lar- 


geur en avant où il est le plus ample , de CO lignes , et 
en arrière où il est le pins étroit de 6 lignes ; sa surface 
interne est antérieurement un peu ridée, en arrière elle 
est lisse mais garnie de petites verrues très-fines, et on 
y remarque comme des cicatricules de forme étoilée ou 
réticulaire ; le vagin se termine intérieurement par une 
portion rétrécie, une sorte d'isthme de struetnre spon- 
gieuse longue de 4 à 6 lignes. Derrière cet isthme qni 
figure en même temps l’orifice imperforé de l’utérus , 
commence l’utérus lui-même , qui , se continuant avec 
la direction oblique du vagin , monte derrière et entre 
la vessie et le rectum , en se dirigeant de droite à gau- 
che , de manière que son fond se trouve au bord gau- 
che de la vessie, au point de réunion du corps et du fond 
de cet organe. 

L’utérus est extrêmement étroit; la longueur est de 
2 pouces 6 lignes ; on peut y distinguer un col et un 
fond , le col est plus menu ; sa surface interne ne pré- 
sente que quelques légers plis et plusieurs taches 
d’un jaune brun ; sa cavité, qui contient un mucus gé- 
latineux , est plus rétrécie que celle du vagin, et peut h 
peine recevoir un tuyau de plume ; le fond est un peu 
plus large, et présente a peu près 6 lignes ; le corps 
de l'utérus présente des plis plus prononcés et de nom- 
breuses vésicules hydati formes mêlées çà et là à des ta- 
ches jaunes. 

Les deux trompes s’abouchent exactement au fond de 
l’utéras ; elles sont de longueur inégale, la trompe gau- 
che a 3 pouces, 4 lignes; la droite 4 pouces, 4 lignes ; 
leur canal est rétréci, mais complètement perméable 
jusqu'à l’ouverture abdominable qui est imperforée et 
se termine par plusieurs hydatides; les corps frangés 
existent , et on remarque des libres musculaires assez 
fortes qui partent du fond de l’utérus, dessous le péri- 
toine, passent pardessus sa foce antérieure et la ves6io, 
se dirigent vers l’anneau inguinal, et vont se perdre au 
dehors dans le tissu graissenx du mont de Vénus. Du 
côté droit, près de l’extrémité libre de la trompe est un 
petit corps ovale, aplati, auqnel se rend un cordon de 
vaisseaux et de fibres musculaires ; il est entièrement 
enveloppé dans le péritoine ; sa forme est celle d'une pe- 
tite amande ; son parenchyme composé évidemment d'un 
tissu mou, jaune , filamenteux , ressemble tout à fait à 
celui d'un testicule; on peut très-bien en retirer les 
vaisseaux sémi ni fores, et on reconnaît dans le cordon 
l'artère et la veine spermatique. 

A gauche, derrière et uo peu eu dehors de l’ouverture 
abdominale de la trompe de ce côté, se trouve également 
on petit corps rond, aplati, et entouré de péritoine; mais 
son tissu est granuleux et se compose de petits grains 
conglomérés, de sorte qn’il ressemble plutôt à uu ovaire 
qu'à un testicule. 

Nous voyons donc ici les attributs mélés de l’homme 
et de la femme, d’un côté un testicule en quelque sorte 
atrophié, il est vrai , un pénis et une prostate : de l'an- 
tre, un utérus avec ses trompes, un vagin, et à gauche 
on corps analogue à un ovaire. 

M. Mayer fait encore observer, comme nne chose digne 
de remarque , le développement presque nul d’un des 
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hémisphères du cervelet, anomalie que Gall avait soup- 
çonnée déjà il y a 25 ans, à cause de l'indifférence de 
Dérier ou Durgé pour l'un et l'autre sexe. Il est h no- 
ter que, du côté droit, où le cerveau et particulière- 
ment le cervelet étaient imparfaitement développés, il 
n'existait daos la cavité abdominale qu'un corps dou- 
teux, celui qu’on crut reconnaître pour un ovaire, tan- 
dis que, du côté gauche , il y avait un véritable testi- 
cule quoiqu'un pen atrophié. M. Mayer ajoute qu'il n'a 
observé cette configuration défectueuse du cervelet dans 
aucun autre cas d'hermaphrodisme, soit chez l'homme, 
soit chez les animaux. 


Recherches sur la coïncidence de V endocardite , de la 
péricardite avec le rhumatisme articulaire aigu ; par 
M. V. Cazbhbuvs, D.M. P. 

Tout le monde sait avec quelle facilité les tissus de 
même nature s'affectent sous l'influence d'une mémo 
couse; les membranes muqueuses nous en offrent de 
fréquens exemples ; il n'est pas rare de trouver à 
l'autopsie des individus morts des suites d'une péri- 
tonite chronique , les autres séreuses affectées. Dans 
ces derniers temps M. Bouillaud a signalé la coïnci- 
dence fréquente de l'endocardite, de la péricordite avec 
l'arthritis. Cette observation est d'une haute impor- 
tance en médecine pratique ; elle est appelée à modi- 
fier la manière d'eovisager les rhumatismes articulaires. 
Les faits suivans viennent à l'appui des recherches du 
professeur de la Charité. 

Les anciens avaient observé que des malades affec- 
tés de rhumatisme articulaire étaient pris quelquefois 
d'étouffement, d'anxiété ; mais persuadés que l'intégrité 
du cœur était indispensable au maintien de la vie, ils 
attribuaient ces phénomènes à une métastase sur le dia- 
phragme , la plèvre , le poumon. Quelques-uns d'entre 
eux avaient bien signalé vaguement l'existence d'une 
goutte remontée au cœur ; mais, outre qu'ils ne s'expli- 
quaient pas sur la nature de ces métastases , ils ne 
voyaient là qu'un phénomène fort rare. Depuis que l'on 
fait avec soin les autopsies , on a pu constater l'exis- 
tence de phlegmasies du cœur chez des individus morts 
pendant le cours de rhumatisme articulaire aigu. Ainsi 
Watson a consigne (Transactions philosophiques, Anat. 
et phys., année 1790) , l'observation d'un jeune homme 
qui fut pris de dyspnée, de douleur à la région précor- 
diale pendant la durée d'un rhumatisme. A l'autopsie, 
on trouva le cœur pâle, mou, adhérent au péricarde pa- 
riétal par des pseudo-membranes molles. 

Mirabeau, sujet à des douleurs rhumatismales, meurt 
d'uue péricardite horriblement douloureuse. 

Corvisart est tenté de regarder les affections rhuma- 
tismales et goutteuses comme une cause fréquente de 
certaines adhérences du péricarde. 

Pinel cite (Nosogr. philos., t. 2, p. 424 ) l'observa- 
tion d'un potier de terre qui , affecté de douleurs rhu- 
matismales dans les lombes, fut pris de dyspnée , d'é - 


touffement avec infiltration générale. L'aulopsie fit 
voir le péricarde organique rugueux , inégal ; quelques 
tubercules daos les oreillettes ; la peinte du cœur sem- 
blait ulcérée. 

M. Mattey, de Genève, rapporte (Journal de Sédil- 
lot, t 62 , p. 444 et suiv.) deux faits de ce genre chez 
deux enfant de 8 et 9 ans. Chez l'un , la péricardite 
passa à l'état chronique : l'enfant mourut infiltré, 
après si mois de maladie. A l'autopsie , ou trouva les 
deux feuillets du péricarde tout à fait adhérens su 
moyen de pseudo-membranes très-organisées ; le cœur 
était hypertrophié. L'autre enfant offrit les mêmes phé- 
nomènes, les mêmes altérations. Ce médecin parait avoir 
souvent observé cette complication , puisqu'il dit ( ou- 
vrage cité ) que le rhumatisme du cœur est l'affection 
la plus fréquente qu'il a vue après celui des muscles 
volontaires. Il dit plus loinque les désordres organiques 
du cœur sont le plus souvent le résultat d'un rhuma- 
tisme mal traité ou méconnu dès son origine. 

M. le professeur Broussais a signalé (propositions de 
pathol.) celte complication du rhumatisme. 

Dundas David (Trans. méfL-chirurg., 1 1) rapporte 
plusieurs observations de rhumatisme articulaire • avec 
pblegmasie du cœur. 

Un fait analogue est consigné dans le tome 31 do 
Journal universel des sciences médicales, et dans une 
note qui accompagne cette observation , M. Mérat dit 
avoir vu souvent cette complication. 

M. Raisin de Caen (Journal général de médecine^ 
t 55, p. 304) cite un cas où l'inflammation débuta par 
le cœur : ce ne fut que consécutivement que les articu- 
lations devinrent malades. M. ltard a consigné trois 
faits analogues dans sa thèse inaugurale (1824). 

On trouve dans le Recueil de médecine vétérinaire , 
t 3, année 1826 , une observation fort remarquable de 
péricardite et de rhumatisme articulaire sur un mulet, 
rapportée par M. Olivier. L'autopsie fit voir les traces 
d'une péricardite intense, et du pus dans les articula- 
tions. 

Enfin, MM. Chomel , üope, Andra!, Hollard, Sé- 
dillot, ltard, Johnson , Russe!, etc., ont cité, soit dana 
leurs ouvrages , soit dans les recueils périodique* , des 
cas de rhumatisme articulaire aigu avec pblegmasie des 
enveloppes du cœur. 

Tous ces faits passaient inaperçus lorsque M. le pro- 
fesseur Bouillaud , armé d'un grand nombre d'obser- 
vations, a démontré la coïncidence fréquente des phleg- 
masies articulaires avec celle des séreuses du cœur. 

Si cette complication n'a été assez généralement ad- 
mise que dans ces derniers temps , c'est que l'ausculta- 
tion et la percussion sont à peu près indispensables pour 
arriver au diagnostic des plegmasies dn cœur. 

L'endo-péricardite est-elle métastatique dans le rhu- 
matisme articulaire , ou bien n'est-elle qu'une coïnci- 
dence? M. Bouillaud admet que c'est une coïncidence 
dont il établit la loi. D'après cet auteur , la moitié et 
plus des rhumatismes articulaires aigus , fébriles , est 
compliquée de phlegmasies des séreuses du cœur. Est- 
ce là la juste proportion ? plusieurs auteurs l'admettent 
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iipfct W pratiqua. Quant k moi , jo doit k la vérité 

tiünqpe,dcpm* pma de temps, j’ai eo occasion d’ob- 
una glaneurs ras (6) de rkamaftisine articulaire aigu 
taÿtâça fébrile , tout k fait exempt de complication 
b pbleçmasie du sœar. 

) dcecs cU rhumatisme antécédent ; rhumatisme ortie *- 
btrt atpti ,* péricardite ; guérison. 

Om. 1. — Benoit , âgé de 24 ans , pâle , d’one cons- 
titution peu forte , ayant eu deux attaques de rhuma- 
tisme articulaire, depuis cette époque essoufflé quand il 
monte un escalier, (je dois noter que pendant le cours du 
dernier accès de rhumatisme , le malade éprouva une 
dyspnée et des palpitations très-fortes qui ne durèrent 
que trois jours ), est entré au Val-de-Grace le 1 février 
1834, accusant trois jours de maladie. Couché au n. 30 
de la salle 8 , service de M. Gasc , il nous présenta les 
symptômes soivaos : articulation tibio-astragalienne et 
fémoro-tibiale droites, tuméfiées, douloureuses, sans 
changement do couleur k la peau ; le plus léger mouve- 
ment de ces articulations était très-douloureux ; pouls 
f ré q uen t, assez développé, peau chaude et pâle (diète , 
saignée 15 onces , cat art. doul.). Le sang est coueo- 
uax. 

Le 8 et le 9. A peu près le même état ; le pouls est 
très-fréquent et développé , (diète , cat.) 

Du 10 au 13. Les articulations de l’avant-braa et du 
bras droit sont devenues douloureuses elles sont peu 
tuucfiécs, sans rougeur ; celles du membre pelvien ne 
conservent qu’un peu de gène dans les mouvemena ; la 
r éoction fébrile est toujours très-intense. ( Gomme , 
ferai. ) 

Le 14. Articulations peu douloureuses ; dyspnée très- 
krtc, anxiété; le malade craint de développer le tho- 
rax dans les mouvemens inspiratoires , battement de 
caear très- (orts, tumultueux ; l'auscultation fait enten- 
dre k la région précordiale , un craquement analogue 
au bruit de cuir neuf, le cœur me semble volumineux, 
pouls fréquent , peu développé ; son clair du tliorax , 
respiration vésiculaire dans tout le ponmon, absence de 
toux. (D. 30 sangs, région précordiale, cat) 

Le 15. Mêmes phénomènes, bruit de souffle isochrone 
aux battement du cœur. (30 sangs, thorax , cat.) 

Le 18. Dyspnée et anxiété moindres ; son mat à la ré- 
gion précordiale; absence de bruit de cuir neuf; le 
pools conserve sa fréquence et sa petitesse ; l’articula- 
tisa scapolo-humérale droite devient douloureuse. ( D. 
cat thorax , 1 gros teint digit en frictions.) 

La 20. A peu près même état. (20 sangsues , thorax , 

Le 22. Voussure manifeste de la région précordiale ; 
•an mat de cette portion du thorax dans une grande 
étendue ; décubitus sur le dos , la dyspnée augmente 
quand il vent se coocher sur l’un des deux côtés ; léger 
bruit de souffle, les mouvemens du cœur semblent éloi- 
gnés ; pouls concentré , moins fréquent, respiration vé- 
siculaire dans tout le poumon ; l'articulation scapulo- 
bunérale droite est encore douloureuse. (20 sangs, rég. 
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prébord. cat. , frictions avec une once teinture de di- 
gitale , potion avec 20 goottes teinture de scille et de 
digitale). 

Le 24. Le malade se plaint d'uriner difficilement , du 
reste k peu près même état. (Idem). 

Le 26. Urines abondantes , le pouls conserve tou- 
jours un peu de fréquence; il est plus développé que les 
jours précédent, le cœur semble aussi se rapprocher 
des parois thoraciques, l'articulation scapulo-bumérale 
n’est plus douloureuse. (Verra . soupe, frict. , teinture 
de digitale) ; Je malade s’est promené dans la salle et 
le soir les jambes sont un peu infiltrées. 

Le 28. Le pouls conserve toujours un peu de fré- 
quence , le cœur est très- appréciable k la main , il parait 
volnmineux. 

Le 8 mars. Pools k l’état normal ; le cœur s’entend 
dans nne grande étendue, absence de bruit de cuir 
neuf, mais léger bruit de souffle , essoufflement facile, 
le malade dit éprouver encore une douleur sourde dans 
la région du cœur. Le soir, légère infiltration des extré- 
mités inférieures. (Demie d’alimens.) 

Le 16. Mieux, la région précordiale fournit un. son 
mat , mais dans une moins grande étendu que les jours 
précédons; elle est encore un peu voussée, léger bruit 
de souffle. 

Le 30. La région du cœur est complètement indo- 
lente, elle fournit un son mat; bruit de souffle assez 
marqué. Ce militaire est sorti réformé vers la mi-avril, 
il est assex bien rétabli , il conserve toujours une dis- 
position k l'essoufflement. 

Dans les premières attaques de rhumatisme , le cœur 
a été irrité probablement dans sa membrane interne ; 
de lk ampliation de eet organe, altération des valvules : 
et par suite, essoufflement du malade au moindre mou- 
vement. L’anxiété , les palpitations , le bruit de cuir 
neuf, la matité très-étendue et la voussure delà région 
précordiale, l'infiltration des extrémités; plus tard la 
diminution de la matité, le rapprochement du cœur 
des parois thoraciques , nous ont suffisamment indiqué 
l’existence d’une péricardite avec épanchement ; celui- 
ci a été peu k peu résorbé. 

Mais l'endocarde n’était-il pas enflammé 7 le bruit 
de souffle pourrait le faire penser; cependant je ne le 
crois pas. La facilité avec la quelle le péricarde s’est 
laissé distendre par l’épancbement , nous indique assez 
que les deux séreuses de cet organe n'avaient contracté 
aucune adhérence, et que dans les premières attaques 
de rhumatisme il a existé surtout une endocardite. Le 
bruit de soufie perçu pendant le cours de la maladie 
pourrait bien être le résultat et de l'altération chroni- 
que des valvules et de la compression du cœur par 
l’épanchement péricarditique. 

La voussure et la matité du thorax dépendaient de 
l’ampliation du cœur et de l’épaochement dans le péri- 
carde. Les modifications présentées par l'artère radiale 
ont pu nous indiquer les progrès de l’exhalation et de 
la résorption du liquide épanché. 

C'est après quelques jours de durée du rhumatisme 
que l'inflammation du .cœur s'est montrée ; devons-nous 
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voir dans ce fait one simple métastase? cela peot être; 
je ne le pense pas néanmoins. La péricardite a persisté 
pendant que la douleur de l'épaule a reparu. Je crois 
de plus que si nous avions examiné le cœur dès l'entrée 
du malade k l'hôpital, noos l'aurions trouvé irrité; car 
le mouvement fébrile n'était pas en rapport avec l'in- 
tensité de la phlegmasie articulaire. 11 n'est pas tou- 
jours très-facile de décider s’il y a métastase ou com- 
plication. 

La diminution des orines dépendait-elle de I emploi 
de la digitale, qui d'abord ralentirait, pois augmente- 
rait la sécrétion urinaire? 

Rhumatisme articulaire aigu ; péricardite ; guérison . 

Obs. II. — Audibert , âgé de 22 ans d'un forte con- 
stitution, soldat au 8* léger, ayant déjk en trois atta- 
ques de rhumatisme (la dernière il y a environ un an), 
tut pris, apiès s'étre exposé au froid, le 10 février 
1833, de douleurs dans les membres et de gonflement 
de l'articulation fémoro-tibiale droite. Entré k l'hôpital 
de Lille le 14, il fut couché au n* 28 de la salle 16 , 
service de M. Dupuis. A notre première visite il nou9 
présenta les symptômes soivans : articulation du genou 
droit chaude, douloureuse, tuméfiée; au côté interne 
de la rotule on sent une fluctuation obscure; insomnie; 
peau chaude et halitueuse; pouls développé, fréquent; 
langue muqueuse, canal intestinal sain. (Saignée de 15 
ouces : diète. ) Le sang est coueniieux. 

Le 17, l'articulation est moins douloureuse et moins 
tuméfiée : le pouls conserve une très-grande fréquence. 
(Diète , catapl , lav.) 

Le 19 , douleur articulaire très-faible ; anxiété ; 
crainte de la mort; dyspnée très-grande ; le cœur sou- 
lève violemment les parois thoraciques ; le pouls est nn 
peu irrégulier, fréquent (1 10, 112); respiration véateo- 
laire dans tout le poumon; insomnie. (Saignée de 15 
onces ; vingt sangsues sur les parois thoraciques ; diète.) 

Le 21 , k peu près même état. (30 sangsues sur la 
région précordiale ; diète.) 

Le 25 , amélioration ; les battemens du cœur sont peu 
sensibles k la main ; le pouls est fréquent , pen déve- 
loppé ; les deux articulations radio-carpiennes sont 
devenues le siège d'une douleur vive et d'un gonflement. 

Le 28. A peu près même état du côté des articula- 
tions; le thorax fournit partout un son clair, excepté k 
la région précordiale , où il est manisfestement mat ; 
pouls fréquent, peu développé. (Bouillon , cataplasme,) 

Le 6 mars , la douleur et la tuméfaction des poignets 
ont presque entièrement disparu ; même état du côté du 
cœur, le pouls est moins fréquent (Vermicelle.) 

Le 10, convalescence. Sortie de l'bôpital le 25. A 
cette époque les battemens du cœur étaient très- forts ; 
le pouls était développé. 

Cette observation manque de détails, et surtout des 
détails relatifs k l'auscultation du cœur. A cette époque 
je m'étais peu occupé des bruits anormaux de cet or- 
gane. Cependant il est impossible de ne pas voir dans 
ce cas un rhumatisme articulaire avec phlegmasie du 
cœur. La matitc très étendue de la région précordiale 


B* 

me fait penser que c'était plutôt une péricardite avec 
épanchement, qu'une endocardite. Dans ce cas, était- ce 
une métastase on une complication ? sous ce rapport , 
les réflexions qui acoompagnent l'observation précé- 
dente sont applicables , k celle-ci. 

Je signalerai la persistance du mouvement fébrile 
après la disparition du gonflement articulaire. II y a 
peu de temps encore , on invoquait des faits de ce genre 
pour prouver l'existence d'une fièvre essentielle rhuma- 
tismale. 

Hypertrophie du cœur, péricardite, rhumatisme arit- 

culaire aigu; suppuration dans V articulation af- 
fectée ; érosion des membranes internes de V estomac, 

Obs. ni. — F***, chirurgien militaire, âgé de 23 
ans, d'une très-forte constitution affecté d'une hyper- 
trophie du cœur, se blessa k l'indicateur de la main 
gaticbe le 4 juin 1833 , k l'amphithéâtre de l'bôpital de 
Lille en pratiquant l'amputation partielle du pied par 
le procédé de M. Lisfranc , sur un sujet mort des suites 
d'une phlébite. 

La petite plaie fut immédiatement lavée et cauté- 
risée. Le soir, le doigt étant un peu douloureux, la 
malade me témoigna de l'inquiétude sur l'accident qui 
venait de lui arriver; je cherchai k le rassurer et ap- 
pliquai un cataplasme. 

Le 5. Le doigt est légèrement tuméfié et ronge. 

»Le 6. La rougeur s'étend un peu k la main. 

Le 7. Quinte sangsues posées sur la main font bien- 
tôt disparaître la rougeur et la tuméfaction , et le 8 , 
F ## * sort pour vaquer k ses occupations. Le soir , il est 
pris d'un frisson léger. 

Le 9. Tonx rare et sèche, pouls concentré , fréqoent ; 
cette fréquence n’est pas en rapport avec les points de 
phlegmasie apparens pour nous ; petit abcès sur la face 
dorsale de l'indicateur k l'endroit où la blessure avait 
été faite ; une incision donne issue k une très-petite 
quantité de pus bien lié; le malade témoigne tou- 
jours de l'inquiétude sur son accident, il a eu «me 
syncope. 

Le 10. Pouls concentré, fréquent; douleur sourde h 
la région précordiale, le cœur se débat dans le tho- 
rax , toux peu fréquente, décobitus sur le dos de ma- 
nière k ce que le tronc est fortement incliné en avant ; 
toute autre position est insupportable. (Saignée 12 
onces). Nuit assez calme. 

Le 12. A peu près même état, douleur vive an niveau 
de la septième vertèbre cervicale : cette douleur est at- 
tribuée par nous k la position fortement fléchie du 
malade. (D. gomme). 

Le 13. La douleur du con a presque disparu, mais 
l'articulation huméro-cobitale droite est très-dooloti- 
reuse : le malade petit k peine la remuer : le pouls est 
toujonrs fréquent, l'oreille posée k la région préeor- 
diale entend un bruit particulier et qoe je ne sais k 
quoi comparer (1 ), le cœur soulève avec force les parois 


(t) Cétait sa as doute un bruit de ouïr neuf ou de fr e l lna u uu 
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tin thorax ; toux fatigante et sèche. La plaie do doigt 
KMÜcatenr est cicatrisée. (D. gomme). 

Le 14. A peu près même état ; le pools est toojoors 
fréquent ; anorexie. (15 sangs, fossette sus-sternale). 

Le 15. Apparition de plusieurs furoncles snr les mem- 
bres inférieurs : -constipation ; le malade est toujours 
inquiet star son état et le regarde comme mortel. (D. 
gomme). 

Le 16. Pools très-fréquent, l'articulation huméto- 
«abiüle est très-douloureuse , un peu tuméfiée , mais 
sais changeaient de couleur h la peau. (D. la?. laxatif). 
Le teir mieux. 

Le 18. L'art ieulation bnméro-cubitale est toujours 
très-ésalonreose , arrondie et tuméfiée ; elle a au moias 
ua quart de plus du volume de l'articulation du mem- 
bre opposé. Le pouls est très-fréquent et concentré (D. 
gomme cat. art). Vers cinq heures, crainte de la mort; 
le malade veut se lever pour écrire son testament ; à 
cette excitation succède ua sommeil profond. 

Le 19. Sueur abondante et générale; les traits sont 
tirés; goals très- fréquent et un peu plus développé; 
apparition de boutons d'une couleur violacée au visage, 
a a cou et h la poitrine. (Diète , gomme). Le soir, éry- 
sipèle à la jose droite et aux paupières ; dyspnée très- 
grande , météorisme. (D. 30 sangs, région précordiale 
et kypoebondre gauche, foment. ésnoll.) Délire pendant 
la ouït. 

Le 20. Altération profonde de le face; pouls très- 
fréquent et toujours concentré ; dyspnée très-grande ; 
déglutition difficile, vomissement de matière verdâtre ; 
Dépenses justes; sensibilité très-grande de toute la 
pesa. Le soir bous les symptômes vont croissant d’in- 
teasité, soubresauts des teodons, pouls filiforme , con- 
fis, intermittent ; dyspnée ; l’érysipèle s’étend au front. 
(2 vésicatoires aux jambes, sinapismes aux pieds). Mort 
vers neuf heures et demie du soir). 

Autopsie cadavérique 20 heures après la mort Appa- 
reil circulatoire. Les deux feuillets séreux du péricarde 
recouverts d'une fausse membrane molle , blanchâtre , 
aréedée; deux onces environ de liquide sero-purulent 
dans la cavité du péricarde. Le cœur est tris- volumi- 
neux , le ventricule gauebe très-épaissi. Rien d'anormal 
dans Les valvules , concrétions fibrineuses assez bien 
organisées dans les ventricules ; rien d'anormal dans 
1« artères ni les veines. 

Hépatisation rouge de la base du poumon gauche 
dus une très-petite étendue. 

Erosion de la muqueuse et de la musculeuse de l' es- 
timât dans une assez grande étendue. Une très-grande 
quantité de pus bien lié dans l'articulation liuinéro- 
cobitale droite ; les articulations sont saines. 

Cette observation est intéressante sous plusieurs rap- 
ports. L'état fâcheux dons lequel se trouvait le moral 
de F*** parasite de sa blessure h l'amphithéâtre, l'a 
prédisposé h la donble pblegmasie dont il a été atteint 
H dont la froid a été la cause occasionnelle. S'il est 
•arveau platdt me péricardite qu'une antre maladie, 
c’est que la césar était hypertrophié ; il jouissait d'une 
«üniéiapwMnMk. 

Toac X. 2* ». 


La péricardite a été presque complètement mécon- 
sm ; la fréquenoa du pouls , qui était sans harmonie 
avec les autres symptômes , aurait dû cependant en- 
gager le médecin h examiner avec soin l'organe central 
de la circulation. Cette phlegtnasie aurait été sans 
doute diagnostiquée, et partant le traitement plus 
actif. 

La scène morbide a commencé par la péricardite , 
et le rhumatisme n'est venu que secondairement; ee 
n'était donc pas une métastase , mais bien une coïn- 
cidence. 

La douleur éprouvée par le malade h la partie infé- 
rieure du cou était de nature rhumatismale : elle a dis- 
paru en même temps que l'articulation du coude est 
devenue douloureuse; de plus , cette douleur coexistait 
avec une péricardite. 

Le pus trouvé dans l'articulation démontre que l'ar- 
thrite rhumatismale est une pblegmasie du tissu séro- 
fibreux articulaire. Eu effet, les systèmes veineux et 
artériels sont sains ; la saignée a été faite au bras 
gauche et le rhumatisme est h droite : l'articulation 
buméro-cubitale est seule affectée, et les signes de 
l'amas d'un liquide daus cette partie ont été précédés , 
pendant quelques jours , d'une douleur très-vive dans 
cette articulation; il n'existe aucun abcès métastatique 
dans les viscères; ce n'était donc pas une infection pu- 
rulente. Toutefois je dirai que cette inflammation ar- 
ticulaire a duré h peine huitjonrs; la quantité de pus 
dans l'articulation était très-considérable pour un 
temps aussi court 

Le ramollissement et presque la perforation des mem- 
branes de l'estomac est un fait fort remarquablo , et 
qu'il était impossible de prévoir vu le boa état de In 
nutrition. N est-ce pas h cette altération qu'on doit 
rapporter l'anorexie, le vomissement, la douleur épi- 
gastrique éprouvés par le malade? on sait que ces 
symptômes ne sont pas rares dans les faits de ce 
genre. 

L'apparition et l'aspect violacé des furoncles ne dé- 
notaient-ils pas une altération profonde du sang, et 
dans ce cas d'où provenait cette altération ? était-elle 
le résultat de l'introduetion dan# le sang de quel- 
ques molécules hétérogènes dépotées dans la plaie par 
le couteau à amputation ? Cela n'est pas probable. Dé- 
pendait-elle de l'état fâcheux dç ns lequel se trouvait 
le systèaae nerveux? je ne le crois pat. Etait-elle (cette 
altération) le résultat d'nne résorption purulente , et 
dans ce cas, le péricarde rempli de pns était-il un 
foyer d'infection ? c'est possible. Au reste , n'insistons 
pas trop sur ces hypothèses plus on moins admissibles. 

Le traitement a été trop peu actif. Sans aucun dontc. 
si ou avait cru à l'existence d'une péricardite, les émis- 
sions sanguines auraient été beaucoup plus multi- 
pliées; au reste, ce fait prouve combien le diagnostic 
influe sur la thérapeutique. 11 n'existait aucun rétré- 
cissement dans les divers orifices du cœur , et le ven- 
irieole gauebe était très-hypertrophié. Le système 
musculaire était généralement très-développé chez ce 
snjet. 

4 R. 
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Rhumatisme , endopéricardite chronique ; recrudescence. 

Ois. IV. — Dugelay, 27 ans, d'une forte constitu- 
tion, ayant toujours joui d'une bonne santé, fut pris, 
ilyadixans, à la suite d'un refroidissement, d'un 
rhumatisme qui a parcouru plusieurs articulations et 
dont la durée a été d'un mois et demi. Des sangsues 
posées locodolenti , plus tard des vésicatoires ont cons- 
titué tout le traitement. Ce rhumatisme s’est renouvelé 
plusieurs fois, et ce malade dit n'avoir pu travailler 
comme à son ordinaire pendant trois ans. 11 ajoute que 
pendant la première attaque de rhumatisme il a été 
pris d'étouffement ; que depuis cette époque, il a éprouvé 
des palpitations; ces palpitations ont augmenté et sont 
devenues plus fortes à mesure que les attaques se sont 
répétées. Il dit aussi avoir les jambes infiltrées quand 
il marche plus qu'à l'ordinaire. Entré le 6 mars 1836 
au Val-de-Grâcc, salle 1 1 , service de M. Broussais 
père, il accuse six jours de maladie et ne sait à quoi 
attribuer cette recrudescence. 

Le 7, il nous a présenté les symptômes suivons : vous- 
sure et matité de la région précordiale dans l’étendue 
environ de trois pouces et demi carrés ; frémissement 
cataire très-prononcé ; la point du Cteur n'est pas net- 
tement sentie , quoique cet organe semble très-superfi- 
ciellement placé ; on aperçoit le double mouvement des 
oreillettes et des ventricules ; on entend un bruit de 
soufflet prolongé isochrone à la dilatation ventricu- 
laire et qui masque presque entièrement les autres bruits 
dH cœur, pouls médiocrement développé, fréquent 
(108, 110), douleur et léger gonflement de l'articula- 
tion radiorcarpicnne droite; le canal intestinal est 
sain; absence de toux, absence de bruit anormal dans 
le poumon. (Saignée 15 onces , ventouses scarifiées à 
la région précordiale; pot. digitale 20 gouttes, cata- 
plasmes sur l'articulation.) 

Le 8. Mieux sensible. (40 sangs, région précordiale , 
potion digitale 30 gouttes.) 

Le 1 1 . Amélioration très-grande , le pouls est à 60 p., 
frémissement cataire moindre , la matité semble aussi 
avoir un peu moins d'étendue, le bruit de soufflet , 
beaucoup moins prononcé , s'entend encore entre la 5* 
et la 6* côtes gauches , et à un demi pouce environ en- 
dedans du mamelon correspondant ; il masque en par- 
tie le bruit valvulaire, cependant en auscultant sur le 
sternum et à un ponce et demi de son extrémité infé- 
rieure, il me semble entendre le bruit de soupape du 
cœur ; le gonflement de l'articulation radio-carpienne 
a disparu. (Soupe, verm.) 

Quelques jours après , ce malade est tout aussi bien 
qu'il peut l'être; il présente encore tous les signes d’une 
grave maladie des séreuses du cœur. Sorti de l’hôpital 
le 24. 

Dans la première attaque de rhumatisme , les deux 
séreuses du cœur ont été enflammées . et c’est par suite 
des lésions qui ont succédé à ces phlegmasies , que le 
malade est resté essoufflé, palpitant, disposé à l'infiltra- 
tion. Le point où le bruit de soufflet est perçu , me fait 


penser que la valvule mitrale est le siège principal 
de l'affection. En effet, c'est pendant la dilatation ventri- 
culaire , un peu en dedans du mamelon gauche et entre 
les cinquième et sixième côtes, qu'on l'entend. Ce bruit 
est du évidemment au frottement, au retrait du sang 
par suite de l'insuffisance valvulaire. C'est par suite de 
cette lésion que le cœur a augmenté de volume. 

Dans ce cas encore les phlegmasies du cœur et de 
l'articulation ont débuté simultanément, il y avait 
coïncidence; la phlegmasie articulaire ne rendait pas 
compte de l'intensité du mouvement fébrile. 

Ce malade nous a présenté une particularité que je 
suis bien aise de signaler : les battemens du cœur 
étaient superficiels; on pouvait apprécier les mouvemens 
des oreillettes et des ventricules ; la pointe du cœur 
n’était pas nettement sentie à la main ; te ponls, quoi- 
que frequent, était mou. 

De quoi dépendaient ces phénomènes? Je pense qu'ils 
annonçaient des adhérences intimes entre les deux 
feuillets du péricarde et du feuillet fibreux avec les 
parois thoraciques. J'ai eu occasion d'observer plu- 
sieurs faits analogues , et l'autopsie a malheureusement 
confirmé le diagnostic porté. 

Dans los cas de ce genre , on entend presque tou- 
jours un bruit de souffle dù à une insuffisance valvu- 
laire, lors même que ces soupapes font parfaitement 
saines. I/on conçoit en effet que le cœur, par suite de 
ces adhérences , ne refoule pas fortement la colonne 
sanguine; les valvules , dans les mouvemens de systole , 
ne peuvent pas obturer parfaitement les orifices du 
cœur ; de là reflux du sang dans les ventricules ; de là le 
bruit de souffle. Les adhérences do péricarde, surtout , 
quand le feuillet fibreux adhère au thorax, sont, je 
crois , une cause puissante de dilatation du cœur, une 
cause d'insuffisance valvulaire, et par suite d'infiltration 
générale. J'ai pardevant moi deux faits d'anasarqne 
qni ne reconnaissaient pas d'antre cause. J'insiste à des- 
sein sur l'importance du diagnostic de ces adhérences 
du péricarde, non que cette lésion soit curable, mais 
bien parce qu'elle peut indiquer an médecin la nature 
de la cause de quelques hydropisies générales. Dans le 
cas qui nous occupe, ce symptôme manquait, les extré- 
mités inférieures étaient seulement infiltrées; la lésion 
du cœur n'était pas , sans doute , très-avancée. 

Je n'ai pas observé une espèce d'ondulation à la par- 
tie supérieure du ventre , signalée par Sander comme 
symptôme des adhérences des deux feuillets séreux du 
péricarde. 

Rhumatisme ; péricardite chronique ; gastro- entérite 
aiguë; mort; autopsie . 

Oas. V. Schitx . âgé de 38 ans. snjet à des attaques 
de rhumatisme articulaire, entra à l'hôpital de Lille le 
30 décembre 1832, pour un eczema an coude. Cette ma- 
ladie disparut bientôt ; et , dans le but d'améliorer les 
douleurs rhumatismales, on prescrivit le sirop sudorifi- 
que, la tisane de salsepareille et la teinture de colchique. 
Cette médication a été continuée depuis le 21 janvier 
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R avvU. L« malade élait aux trois quarts d’ali- 

mi 

N en Va fui de février , il survint h la partie interne et 
wçfcnenre de la cuisse droite une inflammation aiguë 
fa tissu cellulaire sous- cutané ; des sangsues, des 
alaplasmes furent posés loco dolenti ; le pus s’amassa 
en loyer -, on ne voulait pas l'ouvrir , pensant que c'était 
lia abcès par congestion. 

Le 3 avril , il survint une irritation aiguë du canal 
intestinal ; l'alimentation fut un peu diminuée ; du 
reste, mêmes prescriptions pharmaceutiques. 

Les 6 et 7 , pour remédier k des» vomissemens opi- 
niâtres , ou donna de lopium , de la teinture de colchi- 
que. Enfin, le 9, transféré dans un service de fiévreux, 
il nous présenta tous les signes d’une gastro-entérite 
aignë intense, avec délire. Le pools était très-fréquent, 
peu développé, facile k déprimer; les mouvement du 
cœmr étaient superficiels. (L'abcès fut ouvert, des sang- 
sues forent posées k l'épigastre et sur le trajet des ju- 
gulaires.) Le malade mourut le 12. 

k V autopsie , on trouva les traces d’une vive in- 
flammation de la muqueuse intestinale ; l'estomac et 
le duodénum étaient surtout altérés. Les deux feuillets 
séreox du péricarde adhéraient entre eux dans toute 
leur étendue ; les cavités du cœur agrandies sans au- 
cune altération du tissu musculaire ni de l’endocarde. 

Ce militaire avait eu plusieurs attaques de rhuma- 
tisme et nous trouvons k l'autopsie les traces d'une 
ancienne péricardite. Encore dans ce cas mou ve me ns 
do cœur superficiels , pouls mou , facile k déprimer et 
féoe de la systole du cœur par suite des adhérences du 
péricarde. L'ampliation du cœur était duc k ces adhé- 
rences. Les excitant tels que le colchique , la salsepa- 
reille , etc., sont-ils étrangers k la gastro-entérite qui 
a enlevé le malade ? je ne le pense pas. 

Obs. VL — 11 y a quinze jours environ, un militaire 
passant au Mans pour se rendre dans sa famille avec un 
congé de réforme, vint solliciter auprès de moi les 
moyens de transport , disant qu'il ne pouvait marcher , 
ses jambes étant infiltrées. Je dus examiner le cœur; 
je trouvai on beau frémissement cataire et un bruit 
de râpe isochrones k la systole ventriculaire. 

Questionné s'il est sujet k des rhumatismes articulai- 
res, il me dit qu'il en avait eu trois attaques ; que de- 
puis cette époque il avait éprouvé des palpitations, des 
étouflemens, et que, depuis cette époque aussi, les jam- 
bes s'infiltraient quand il restait longtemps debout Je 
voulais l'envoyer k l'hépital, désirant l'examiner avec 
plus de soin ; il avait bâte de rentrer dans ses foyers, 
venant de perdre son père. 

Je ne résumerai pas les principales circonstances des 
observations ci-dessus, les réflexions qui accompagnent 
chacune d'elles peuvent m'en dispenser ; de plus je n'ai 
voulu que rapporter des faits : cependant je dirai que 
dans nos deux premières observations la phlegmasie du 
cœur a été constatée quelques jours après le début du 
rhumatisme; que cette phlegmasie a persisté pendant 
que les articulations sont redevenues douloureuses. Je 
pente que si nous avions examiné le cœur nous aurions 


constaté plutôt l'existence de la phlegmasie de Cet or- 
gane. Dans la troisième observation la scène morbide a 
commencé par le cœur, le rhumatisme articulaire est 
venu plus tard. Dans notre quatrième observation les 
deux phlegmasies du cœur et des articulations ont dé- 
buté simultanément. I/endocardite et la péricardite ne 
sont donc pas une métastase dans le sens accordé k ce 
mot, mais bien une coïncidence. Je ne sais si dans la 
moitié des rhumastismes articulaires aigus il existe une 
phlegmasie du cœur ; mais ce qu'il y a de certain c'est 
que depuis que M. le professeur Bouillaud a éveillé l’at- 
tection sur ce point de pathologie un grand nombre de 
médecins ont constaté cette coïncidence. 

Le bruit de souille est le symptôme qui manque le 
plus rarement dans l'endocardite. Ce bruit ne dépend 
pas du mouvement fébrile; car il n'existe pas dans tous 
les rhumatismes très-aigus; il n'existe pas dans les 
phlegmasies avec réaction fébrile intenselorsquc le cœur 
ne participe pas lui-méme k l'inflammation : du moins 
tel est le résultat des nombreuses observations compa- 
ratives que j'ai faites. 

J'ai dit dèi le commencement de ce travail que la 
découverte de cette coïncidence était d'une haute impor- 
tance en médecine pratique. En eiTet, le plus grand nom- 
bre de cas de rhumatismes articulaires mortels le sont 
devenus par la phlegmasie du cœur. Si on avait traité 
activement cette phlegmasie on aurait pu sans doute 
conserver les jours de quelques malades ; d'autant que 
les inflammations, dites rhumatismales, cèdent plus fa- 
cilement que les autres kun traitement approprie. Cette 
coïncidence devra aussi être prise en considération dans 
le pronostic de l'arthrite aiguë. 

Cette coïncidence étant bien constatée (elle l'est, je 
crois, suffisamment aujourd'hui), il est impossible de ne 
pas admettre la nature phlcgmasique du rhutnatisme 
contestée par quelques auteurs. 

L'endocardite et ta péricardite expliquent naturelle- 
ment, dans certains cas, la persistance du mouvement 
fébrible après la disparition de la phlégmasi* articulaire 
et aussi le peu de rapport qui existe quelquefois entre 
-ce mouvement fébrile et le gonflement des articula- 
tions. 

La connaissance de cette complication doit engager 
les médecins à traiter plus activement qu'on ne le fai- 
sait les phlegmasies articulaires. L'endo-péricardite sera 
d'autant moins fréquente et surtout d'autant moins grave 
que le traitement du rhumatisme sera plus énergique. 
Je n'ignore pas que des phlegmasies du cœur sont sur- 
venues pendant le cours de rhumatismes articulaires 
aigus contre lesquels on avait déployé un traitement an- 
tiphlogistique très-actif. Ces faits ne me semblent pas 
infirmer ce que je dis ; je pourrais aussi citer plusieurs 
observations de péricardite rhumatismale guéries très- 
rapidement sous l'influence des émissions sanguines ré- 
pétées. 
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Sur les pied*-bots con géniaux , par le docteur Vmcehio- 
Colosimo. 

Après avoir jeté un conp-d'œil rapide sur Thistoire 
pathologique et thérapeutique des pieds-bots , l'auteur 
pose en principe que c’est chez les jeunes sujets que la 
cure est le plus facile et qu’il faut conséquemment la 
tenter sans délai. Il a eu h traiter un jeune enfant h la- 
quelle il a appliqué un appareil de son inveution et qui 
est parfaitement guérie. Voici comment il procède : 

11 rétablit le pied dans une position normale avec les 
mains, ce qui se fait sans nulle difficulté, surtout si 
l’on a relâché préalablement les parties h l’aide de 
bains ; et on soutient cette rectification en entourant le 
pied d’un bandage en forme de spica. Sur ce bandage 
on applique l’appareil dont voici la description : 

La première pièce de l’appareil est une attelle d’acier, 
d'un demi pouce de largeur, qui s’étend dans toute la 
longueur de la jambe jusqo’h la semelle du soulier. A 
la partie postérieure elle doit porter une petite traverse, 
et une autre semblable au coude-pied sur la malléole 
externe. Sons la traverse inférieure l’attelle est repliée 
en dehors autant qu’il est nécessaire pour attirer le pied 
en ce sens et le maintenir en position normale. Les 
traverses sont munies de quatre clous h bouton pour 
fixer l'attelle sur la jambe au moyen de courroies pour- 
vues de trous , dont l’une tombe sous le genou , l’autre 
sur le coude-pied. 

La seconde pièce est une plaque rectangulaire munie 
d’une mortaise oblongue dans laquelle vient se fixer la 
partie inférieure de l’attelle, figurée de manière h s’y 
enchâsser d’une manière solide. Cette plaque doit être 
cousue dans la semelle du soulier , eu sorte que sa mor- 
taise seule ressorte en dehors pour recevoir l’attelle. 

La troisième pièce est une bottine en peau molle , 
telle que le veau anglais, montée sur une semelle solide, 
à laquelle est cousue la plaque indiquée. La bottine la- 
cée en avant porte un contrefort de cuir fort derrière 
le talon , qui monte jusque sous la malléole, et est cou- 
sue h la bottine k la manière ordinaire. Le tout doit 
être bien rembourré, principalement l’attelle et ses 
. courroies. A l’attelle on peut ajouter un ressort qui rem- 


place sa partie inférieure et attire davantage le pied en 
dehors ; ce ressort serait fixé à la partie supérieure dr 
l’attelle au moyen d’une vis de pression qui permettrait 
de la raccourcir Ou de l’allonger à volonté. 

On applique cet appareil sur la jamhe et le pied de 
l’enfant , et on réitère cette application tous les deux 
jours. Il ne faut pas, ajoute l'auteur, regarder au temps. 
L’appareil doit être continué pendant deux ans en al- 
longeant le ressort et augmentant les dimensions dé la 
bottine autant qne cela devient nécessaire. 11 igoore 
d’ailleurs si cette bottine aurait la même efficacité sur 
des enfaos de 7 h 12 ans ; cela est probable , toutefois 
si les os n’étaient point déjà hypertrophiés et les facettes 
articulaires détruites ; mais alors le cas serait rebelle h 
tous les appareils. 

Il faut faire la plus grande attention h la manière 
dont les enfans commencent h marcher ; regarder comme 
ils portent le pied et comme ils appuient la plante. 
M. Colosimo a noté que dans la déviation eongéniale , 
ordinairement les enfans portent la pointe du pied in- 
clinée en dedans. L’attelle droite ne peut rien contre 
cette tendance ; il faut alors y joindre une autre pièce 
d’acier consistant eu un arc de cercle fixé par une ex- 
trémité h l’attelle au-dessous de la traverse inférieure 
et dont l’autre extrémité va rejoindre le bord externe 
du pied au niveau de l’articulation du métacarpe avec 
les orteils. 

Pour les nouveau-nés, eet appareil serait trop lourd ; 
l’auteur se contente d une semelle solide fixée h deux 
attelles parallèles, lesquelles sont unies h la jambe h 
l’aide de courroies suffisamment rembourrées. Il faut les 
resserrer tous les jours. 

L’appareil de M. Colosimo a les inconvéniens de tous 
les appareils mécaniques employés chez les très-jeunes 
sujets : il détermine une compression douloureuse et 
presque toujours insupportable sur un oo quelques 
points particuliers , et il est susceptible de se relâcher. 
L’auteur n’a pas méconnu ce dernier inconvénient, 
puisqu’il parle de deux ans de traitement M. Colosimo 
n’aurait pas sans doute hésité h lui préférer l’emploi du 
plâtre coulé , s’il avait eu connaissance des succès ob- 
tenus par ce mode de traitement. 

( Il Filiatre Stbetio. ) 
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De ïmyxis; par M. J.-L.-H, JaoH, de Boulogne» 
wr-ler , docteur eo médecine. (Sititb). 

Le procédé de M. Guilmot , celai presque identique 
de M. Svmmé, bien que reposant l'an et l'autre sur un 
excellent précepte, la soustraction de la cause, ont 
aussi l'inconvénient de ne remédier que momentané- 
ment au mal , parce que cette cause tend à se repro- 
éam dans la mesure de l'accroissement de l'ongle ; 
mais comme ils ne sont destinés à combattre que des 
cas peu graves , que des onyxis du premier degré, sou- 
vent encore exempts d'ulcérations, il serait déraison- 
nable de ne pas les préférer h d'autres procédés d'un 
emploi plus douloureux. 11 faut reconnaître cependant 
qu'en étant b la pulpe de l'orteil l'appui que lui fournit 
l'un des angles de l'ongle , ils favorisent son élévation, 
hn laissent la latitude de déborder cette partie, lui 
permettent de contracter l'habitude de cette position , 
et préparent ainsi ane incarnation très-grave do l'ongle, 
si on le laisse repousser. On est donc condamné , après 
cette légère opération, h tenir, comme le recommande 
M. Gnilwtùi , l'ongle toujours très-court et bien aminci 
dans le sens indiqué par la résection. Mais, k part cette 
légère sujétion , ces procédés sont parfaitement conve- 
nues an premier degré de l'onyxis. 

L'avulsion de l'ongle , soit par le procédé de Dttpuy- 
*en, soit par celui de M. Blaquière , aujourd'hui assez 
fréquemment employée , oc me paraît pas non plus mé- 
riter toute la faveur dont elle jonit. Je me héte cepen- 
dant de la justifier du reproche mal fondé qu'on lui a 
adressé , en la jugeant défectueuse parce qu'elle s’a- 
fossek l'ongle, c’est-k-dire, k la partie qui n'est pas 
le siège de la maladie ; car il est bien évident que si 
I angle n'est pas le siège du mal , il a du moins con- 
couru énergiquement k sa production , et que , lorsque 
celui-ci est développé , c'est lui seul qui , agissant k la 
mi n i ère d'une épine, l'entretient et l'exaspère. 11 est 
donc très-rationnel d'éliminer un élément aussi actif de 
désordre , et rien ne me semble pouvoir justifier le re- 
proche adressé k cette méthode, qui ne doit on réalité 


sa faveur qu’aux résultats heureux et prompts dis l'ar- 
rachement de l'ongle. 

Il faut tout dire cependant : ce procédé a de graves* 
inconvéniens; il cause d'excessives douleurs, et, bien 
qne le manuel du professeur Dvpuytren soit très-rapide 
et ménage le plus possible la sensibilité des parties, il 
n'en est pas moins des plus douloureux ; il expose k des 
échappées que des mains peu exercées peuvent facile- 
ment prolonger jusqu'au métatarse, il n’est en défini- 
tive que palliatif toutes les fois que la matrice de l’on- 
a été modifiée dans sa forme par la pression des 
chaussures (cas plus communs qu'on ne pense), puis- 
qu'alors son produit repousse dans sa vicieuse direc- 
tion : aussi a-t-on vn des cas où la maladie s’est re- 
produite deux et trois fois. La goérison est presque 
toujours entravée par la formation de productions cor- 
nées irrégulières qui sortent du fond de la matrice de 
l'ongle , productions que l'on est forcé d'arracher avec 
de nouvelles douleurs, et qui reparaissent quelquefois 
indéfiniment. Parfois même, quand l'ulcération est trop 
profonde ou qu'il s'est formé des végétations trop con- 
sidérables , l’ongle repousse avant que le fond de la rai- 
nore soit disposé k se cicatriser , et presque tout est k 
recommencer. Aussi le procédé de M. Bégin , qui cause 
moins de douleurs, qui n'a presque aucun des incon- 
véniens que je viens de signaler, et qui arrive k des 
résultats aussi satisfaisans et aussi prompts, me pa- 
r ait- il préférable, quoiqu'il ne soit lui-méme qu'un pro- 
cédé palliatif. 

Le professeur Dupuytren avait si bien remarqué que 
la reproduction de la maladie était chose fréquente 
après l'emploi de sa méthode, qu'il détruisait parfois 
la matrice de l'ongle par le cantère actuel , lorsqu'il 
prévoyait une reproduction vicieuse de celui-ci, ou 
qu'une première opération o'avait pas réussi. C’était 
rendre son procédé réellement curatif, car nulle réci- 
dive n'est possible après la complète destruction de 
l'organe sécrétenr de la matière cornée ; et , sous ce rap- 
port , l'opération, ainsi modifiée, mérite d'étre recom- 
mandée dans les cas graves que plusieurs récidives si- 
gnalent comme réfractaires aux moyens ordinaires. Mais 
la douleur extrême que doit causer une telle opération. 
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cl la difformité qui un résulte, ne doivent y faire re- 
courir qu'avec une grande réserve. 

J'arrive à la méthode thérapeutique de M. Brachet de 
Lyon, méthode peu employée aujourd'hui, que je sache, 
et pourtant la seule (si j'en excepte le procédé avec 
iistion de Dupuytren ) qui me paraisse pouvoir le dispu- 
ter au procédé de M. Vé sigillé , et devoir guérir radi- 
calement l'ongle incarné proprement dit. Que faut-il 
faire, en effet, peur obtenir la cure radicale de cette 
affection? Ramener l'ongle et sa matrice h leur confi- 
guration normale, ou bien éliminer pour toujours l'a- 
gent passif sur lequel viennent se couper les chairs, 
c'est-à-dire , détruire l'ongle dans sa source , ou enfin 
faire disparaître à jamais les ehairs qui , placées sous 
son bord et en dehors de lui , sont à chaque instant re- 
foulées contre son tranchant par les pressions du gros 
orteil sur le sol. En dehors de ces trois grandes indica- 
tions , il n'y a pas, il ne peut y avoir , j'ose le dire , de 
cure véritablement définitive. Nous avons vu à quel 
jprix le professeur Dupuytren remplit la seconde ; voyons 
maintenant, avant de passer à l'appréciation du procédé 
nouveau , ce qu'il en coûte au malade pour que la troi- 
sième soit bien remplie. 

Je suis loin de croire, quoiqu'on l'ait dit et répété, 
que le procédé de M. Brachet doive être considéré comme 
une ressource extrême de l'art , à mettre presque sur le 
même rang que l'amputation de l'orteil; je pense, au 
contraire , que , eu égard à ses prompts et heureux ré- 
sultats, il est en somme moins douloureux que la plu- 
part des autres, et qu'il est certainement moins cruel 
que l'arrachement de l'ongle et l'ustion ou l'excision de 
«amatrice; il est d'ailleurs d'une exécution rapide, et 
trop peu laborieux , dans tous les cas, pour faire souf- 
frir longtemps le patient. Un paragraphe de l'auteur , 
que j'ai transcrit plus haut, atteste, en outre, que la 
plaie est facilement conduite à la guérison. Quoi donc 
«le plus simple que ce procédé? Mais fût-il très* doulou- 
reux , susceptible même de quelques aceidens , il de- 
vrait encore l'emporter sur tons les autres ( dans les cas 
graves au moins), parce qu'il guérit rapidement, radi- 
calement surtout , et qu'il laisse intact un corps préser- 
vateur , l'ongle, dont la présence sur la face dorsale de 
1 orteil n'est certainement pas inutile. 

S'il était possible délimiter exactement l'action de la 
potasse caustique, le procédé de M. Levrat-Peroton , 
qui ne diffère du précédent que par le moyen d'exécu- 
tion , mériterait peut-être la préférence; car, outre 
l'avantage d'obtenir plus facilement l'adhésion des ma- 
lades , auxquels les opérations sanglantes répugnent 
toujours extrêmement, il paraît avoir encore ceux de 
faire taire rapidement les douleurs de la maladie , par 
modification des parties , et de permettre aux malades 
de se livrer à leurs occupations habituelles peu après 
la formation de l'escarrbe : c'est là du moins ce qu'a- 
vance l'auteur, qui étaic son procédé des résultats 
d'expériences assez nombreuses. Je crois qu'en substi- 
tuant à la potasse caustique la pâte de chlorure de zinc, 
dont un peut à volonté limiter ou étendre l'action en 
surface et en profondeur , on rendrait ce procédé assez 


sûr pour qu'ou dût toujours le préférer à celui de 
M. Brachet chez les sujets pusillanimes. 

Quoique j'aie déjà décrit fort en détail le procédé de 
M. Vèsignié , je m'y arrêterai encore quelques instans 
pour compléter la pensée de l'auteur, apprécier le mode 
d'action de l'instrnment , et déterminer les cas dans 
lesquels son emploi me paraît devoir être préféré. 

Bien que le levier que représente l'instrument de 
M. Vésignié soit très-défavorablement disposé pour un 
emploi avantageux de la puissance , celle-ci n'en reste 
pas moins capable de produire tous les effets qu'on en 
attend, parce que la force dont elle dispose, et qui est 
représentée par le mouvement de la vis , est en quelque 
sorte illimitée. Il est d'ailleurs toujours loisible de di- 
minuer assez la résistance de l'ongle pour que le redres- 
sement de scs bords n'exige pas une grande tension des 
agrafes , et par 'suite n'entraîne point une pression dou- 
loureuse à la surface qni leur sert de point d'appni. 

Le grand avantage qu’offre ce procédé , c’est de re- 
lever les bords de l'ongle sans refouler sa matrice comme 
celui de Fabrice d* Aquapendente , et sans susciter les 
intolérables douleurs de celui de Detault. Comme on 
peut procéder graduellement à ce redressement, rien 
n'oblige à séparer l'ongle de son organe producteur au 
niveau de scs bords : cet organe, peu à peu entraîné 9 
suit les bords de son produit qui se relèvent, et si l'in- 
strument reste assez longtemps appliqué, il contracte 
l'habitude de cette nouvelle position, et finit par mettre 
à l'abri de toute récidive , si les causes qui l'ont une 
première fois déformé ne se retrouvent plus en action. 

Si, comme il arrive assez souvent, le bord incarné de 
l'ongle est d'avance séparé de sa matrice dans une cer- 
taine étendue, les agrafes, en redressant ce bord , en 
soustrayant pendant longtemps l'organe générateur à 
la compression qu'il exerçait, permettent à ce dernier 
de reprendre sa direction et son niveau normal, et, dans 
ce cas encore, assurent la guérison. 

Le redressement du bord incarné a pour effet immé- 
diat de soustraire les chairs déchirées à l'épine qui les 
blessait i qu'elles soient toujours alors disposées à une 
prompte cicatrisation, je le conçois pour les cas légers ; 
mais dans les cas graves, lorsque d'énormes fongosités 
débordent l'ongle, et qu'une matière saniense so pro- 
duit et croupit, dans le fond du sillon, il est au moins 
douteux que le redressement de l'ongle puisse suffire à 
la guérison. Le silence que garde M. Vèsignié sur le 
traitement accessoire qui conviendrait alors, semble 
indiquer qu'il n'a encore employé son instrument que 
dans des cas de gravité médiocre ; et je suis d'autaut 
plus disposé à penser ainsi , qu’il me paraît très-diffi- 
cile, pour ne pas dire impossible, d'aller porter l'agrafe 
snr le bord de l'ongle à travers la masse fongueuse qui, 
quelquefois le surmonte, et qui , en s'élevant, l'enfonce 
relativement à une grande profondeur. 

C'est aux cas de moyenne intensité , comme aussi à 
tous ceux qui ne sont qu'à leur début, que me semble 
devoir être borné l'emploi de la méthode de M. Vèsignié. 
Dans ces circonstances, elle sera indubitablement pré- 
férée h toutes les autres, non-seulement parce qu'elle 
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I emporte sur tontes par sa bénignité et la facilité de 
soq emploi, mais encore parce qu'elle est du petit nom- 
bre de celles qui peuvent procurer une guérison radi- 
cale. ajouterai cependant que pour qu'elle soit bien 
réellement curative, il faut que les agrafes restent ap- 
pliquées pendant très-longtemps: M. Vétignié ne me 
semble pas avoir assez insisté sur ce point, que je con- 
sidère comme très- important. Vouloir changer la di- 
rection de l'ongle, c’est vouloir faire subir une sembla- 
ble modification h sa matrice : il faut du temps pour 
cela, et j'incline fort à croire que si en ne laissait ap- 
pliquées les agrafes que pefidant le temps necessaire b 
U cicatrisation des chairs, on n'aurait remédié qu'à un 
accident de la maladie , et rien fait pour la cure ra- 
dicale. 

Si bon voulait essayer ce procédé dans les cas d'on- 
gles rentrés devenus très -graves, il serait rationnel 
dealerer préalablement toutes fongosités exubérantes 
avec l'instrument tranchant, à la manière de M. Bégin; 
ou arriverait ainsi facilement au bord incarné de l'on- 
gle, et sûrement que l'application des agrafes et quel- 
ques cautérisations avec le nitrate procureraient bien 
rite la cicatrisation. Mais daus tous les cas de cette na- 
ture je préférerais encore, comme plus expéditive, la mé- 
thode de M. Brochet, 

J omets à dessein de discuter la valeur du procédé 
de M. Lof âge ; il méritait à peine nne mention. 

Le traitement de la seconde forme d'onyxis que j’ai 
décrite, de celle qui a son siège an pourtour de la base 
de l'ongle, varie avec son degré de gravité. Si la mar- 
che en est franchement inflammatoire, du pus se forme 
bientôt sons l'ongle, et le détache dans une étendue va- 
riable: il faut alors seconder le travail de la nature, et 
pratiquer l'avulsion de ce corps pour faire cesser toute 
compression et donner une libre issue au pus; puis, 
après avoir détergé la partie suppurante , on l'abritera 
du contact de l'air par une compresse fenétrée enduite 
de cérat et recouverte d’un léger plumaseau de charpie. 

Ces soins suffisent souvent pour procurer une guéri- 
son solide, parce qu'a près quelques jours l'organe sécré- 
teur, rendu à l'exercice normal de sa fonction, travaille 
à la formation d'un nouvel ongle qui le met bientôt h 
l'abri de toute irritation extérieure. Mais les choses ne 
se passent pas toujours ainsi : quelquefois la matrice de 
l'ongle ulcérée ne tend nullement h sc cicatriser ; elle 
fournit une soppuration fétide qui corrode les parties 
voisines ; des faisceaux de tissu corné, altéré, paraissent 
ça et là irrégulièrement, et, loin de hâter la guérison, 
ae constituent qu'une complication fâcheuse : vaine- 
ment tenterait-on de les arracher , ils se reproduisent 
raccMamment et aggravent les douleurs. Dans cet état, 
b maladie ne tend plus ni à s'accroître, ni à guérir, et 
rien ne peut modifier avantageusement la surface ul- 
cérée. Convaincu par l'expérience que, dans les cas de 
cette espèce, tous les efforts sont vains pour amener la 
cicatrisation , le professeur Dnpnytren n'hésitait pas à 
enlever avec l'oogle, s'il n'était déjà détaché, non-seu- 
lement toute la surface ulcérée, mais encore tout le re- 
pli de la peau qui loge sa racine. Pour pratiquer cette 


opération) le malade, étant assis sur le bord de son lit, 
place son pied sur le genou de l'opérateur, lequel est 
lui-méme assis sur une chaise : celui-ci fait alors, avec 
la pointe d'un bistouri , une incision courbe qui inté- 
resse les tégumens et le tissu cellulaire sous- cutané, et 
qui, placée h deux lignes au moins de distance des rai- 
nures latérales, passe à trois ou quatre lignes en arrière 
du point où l'ongle commence h devenir apparent, ufln 
de pénétrer dans les chairs au-delà de la partie la plus 
profonde de sa racine ; cette incision faite , le chirur- 
gien saisit avec des pinces à disséquer toutes les chairs 
qu'elle circonscrit , les enlève avec le bistouri, et avec 
elles toute la rainure qui donne naissance aux fibres 
cornées et toute la surface Hlcérée. 11 faut avoir soin 
d'enlever toutes les parties blanches et fibreuses que Ton 
remarque dans le fond et vers les angles de la plaie, 
•car ces parties sont des rudimens qui reproduiraient 
l'ongle et qui entretiendraient la maladie. Lorsque cet 
enlèvement est complet, il suffit d’un pansement simple 
pour conduire la plaie à une guérison parfaite dans 
1 espace de quinze jours ou trois semaines. 

Ce procédé est beaucoup plus méthodique que celui 
qui consiste à couper la peau qui recouvre la phalan- 
gette, en un seul coup et eu dcdolant, depuis la rainure 
de l'ongle jusqu'à l'extrémité de l'orteil ; il est aussi 
beaucoup plus sûr, car il n’expose pas , comme ce der- 
nier, à dénuder la phalange. Boyer recommande la com- 
pression prolongée sur le repli dermique qui revêt la 
rainure de l'ongle : il espère ainsi obtenir l'adhésion 
de ce repli à la partie postérieure de la lunule, et pré- 
venir toute sécrétion cornée ultérieure. Il assure que ce 
moyen lui a souvent réussi. On pourrait aussi employer 
le cautère actuel à la manière de Dupuytren. 

Ce traitement chirurgical ne doit être employé dans 
l'onyxis de cause interne qu'après avoir épuisé inutile- 
ment toute la série des moyens intérieurs propres à 
combattre les causes qui ont pu le produire ; encore se- 
rait-il à craindre de voir la plaie résultant de l'opéra- 
tion se modifier d'une manière fâcheuse sous l’influence 
de -l'état général qu'on n'aurait pu changer, et repro- 
duire ainsi , plus étendue et q>lus grave , la plaie qu'on 
aurait voulu guérir. C'est doue aux moyens qui agis- 
sent sur la cause générale qu’il convient d'avoir pres- 
que exclusivement recours. 

Remarquons, en terminant, que cette variété d'onyxis 
produit quelquefois de tels ravages, en attaquant tour 
à tour les tissus, même la phalange unguéale, que l'in- 
dication de l'amputation du doigt, dans l'articulation 
des deux dernières phalanges, peut devenir urgente. 
M. Blandin rapporte avoir dû recourir deux fois à ce 
moyen extrême. 
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Traitement de la fièvre typhoïde par let évacuant. 

(Méthode de M. Delarroque, médecin de l'hôpital 

Necker.) 

Extrait ée la thèse de S. Beau. 

On donne pour boisson ordinaire de l'eau d’orge miel- 
lée ou de la limonade, an choix du malade, et l’on dé- 
bute dans le traitement actif par l’administration d’un 
ou deux grains de tartre stibié dans nn pot d’eau d'orge 
-ou de petit-lait, quel que soit l’état de la langue, de la soi^ 
des douleurs, etc., on un mot, sans avoir égard aux dif- 
férentes formes de l'affection typhoïde. Le lendemain , 
on prescrit nne bouteille d'eau de Sedlitz, et on la répète 
«haque jour , à moins que le malade ne la prenne en 
dégoût; dans ce cas , on la remplace par la crème de 
tartre, l'huile de ricin h la dose d’une once , ou mieux 
encore par le calomélas donné en deux prises consécu- 
tives de huit grains chaque. Ce dernier médicament est 
très-précieux dans cette circonstance à cause de son in- 
sipidité; mais, d’un autre côté, il serait imprudent de 
la répéter trop souvent, dans la crainte de lui voir pro- 
duire la salivation; c’est ponr cela qu’il faut se faire 
une règle de ne jamais l'administrer que lorsque le ma- 
lade se refuse obstinément h l’usage des autres laxatifs. 

Les différons symptômes ne doivent pas être l'objet 
d’attention spéciale ; bien moins faut-il employer contre 
eux les saignées générales et locales, qu’on ne doit ja- 
mais se permettre, sous quelque dénomination ou dans 
quelque but que ce soit. L’engorgement du poumon de- 
mande seul quelques soins particuliers ; on provoque et 
-on aide sa résolution au moyen du kermès donné ohaque 
jour dans un looch,à la dose de cinq on linit grains ; et, 
si ce moyen suffit pour purger convenablement le ma- 
lade, on peut suspendre pendant son emploi les laxatifs 
proprement dits. 

Les symptômes les pins rapidement amendés à la suite 
des émissions sanguines, sont : le délire nocturne, la soif, 
let douleurs abdominales, la stupeur, qui disparaissent 
souvent du jour an lendemain ; et, lorsque leur décrois- 
sement ne suit pas immédiatement les premières évacua- 
tions, on observe qu'à dater de ce moment leur intensité 
n’aogmente plus, h moins, comme je l’ai déjà dit , que la 
maladie ne soit déjà très-avancée lorsque l'on commence 
l’usage des évacuans; dans ce cas, ils n'exercent que ra- 
rement de l'influence sur la marche de la maladie; mais 
on doit pourtant les essayer toujours, à quelque distance 
que l’on soit du début; on sentira plus tard la nécessité 
de cctie pratique. 

Lorsque l’amendement des symptômes fébriles est 
complet, qu’il n’y a plus de soif, d'accélération de pouls, 
de délire, d'agitation, etc., en un mot, que l'individu se 
tronve bien et qu’il l’est réellement, à part un état de 
faiblesse, il faut changer de manière d’agir; on suspend 
les évacuans ; ôn cherche à relever les forces du malade 
au moyen des toniques, tels que l'infusion d'angélique, 


d'amicale vin de quinquina, de Malaga, etc., et en mém? 
temps on commence à lui donner des ali mens qn on rené 
chaque jour pins nourrissans. On remarque que cette 
médication tonique, ainsi précédée de l'usage des éva - 
cuans, n'a plus les inconvénient que tout le monde lui 
connaît lorsqu'on débute par elle dans le traitement des 
fièvres graves, et que. loin d'augmenter la faiblesse, 
elle hâte au contraire le retour des forces. Il arrive ce- 
pendant quelquefois d'observer de la fièvre et de la soi f 
après l’emploi des stimulant ; cela prouve seulement 
<[u’on en a commencé l'usage trop tôt. Dans ce cas-lâ, 
en les saspend pour reprendre les laxatifs, et quand la 
fièvre a été de nouvean emportée, on revient aux toni- 
ques et à l'alimentation. 

Telle est d’une manière générale le traitement qu’em- 
ploie M. Delarroque dans la fièvre typhoïde. On voit 
qu’il comprend deux indications : la première est do 
combattre les symptômes fébriles, la maladie propre- 
ment dite, par les évacuations du tube gastro-intestinal; 
la seconde consiste à relever ao moyen des toniques les 
forces du malade, quand la fièvre n'existe pins, et à dé- 
cider ainsi la convalescence. Voici les résultats princi- 
paux de cette médication, obtenus d'après les observa- 
tions qui ont été recueillies pendant les années 1834. 
1835, et dont la plupart ont été rédigées par M* Ledaire, 
•élève de l'hôpital Necker. 

11 y a eu pendant ces deux années 104 individus af- 
fectés de fièvre typhoïde qui ont été sonvnis au traite- 
ment précité. Sur ce nombre , 1 1 malades sont morts 
dans les circonstances suivantes : 

1° Femme commencée le vingtième jour delà maladie. 

2* Femme commencée le quinzième jour et saignée. 

3° Femme commencée le quinsième jour ; récemment 
accouchée; invaginations. 

4® Femme commencée le sixième jour et saignée. 

6° Homme commencé le vingtième jour. 

6® Homme commencé le seizième j our et saigné: pleu- 
résie; cavernes. 

7° Homme commencé le dixième jour. 

8* Homme commencé lo treizième jour. 

9® Homme commencé le seizième jour; saignée. 

10® Femme commencée le quatorzième jour ; émis- 
sions sanguines. 

11® Homme commencé le sixième jour ; mort, six se- 
maines après, de récidive. 

Notre mortalité est donc d'on dixième environ ; cepen- 
dant il ne serait pasjnste déconsidérer ce chiffre comme 
la représentation exacte de la valeur do traitement par 
les évacuans , car il est basé sur des cas dans plusieurs 
desquels se rencontrent des circonstances très-défavo- 
rables. Ainsi, à part les numéros 7, 8, 1 1, fou* les autres 
individus ont subi des émissions sanguines; ou bien ont 
été traités longtemps après le commencement de la ma- 
ladie ; de plus, il y avaitebes le numéro 3 des invagina- 
tions intestinales qui s’étaient opposées à l'effet du trai- 
tement, en mettant obstaole à 1’éeoulement des liquides 
intestinaux ; et chez lo numéro 4, on trouva une pleuré- 
sie et des cavernes dans les poumons. 

On est en général assez d’accord sur le peu d'effiea- 
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cité des nMjens thérapeutiques, quand le mal contre 
lequel on les dirige dore depuis longtemps. Aussi ne 
rberehera-t-on pas, je pense , à attaquer l'influence mé- 
dicatrice des purgatifs dans la fièvre typhoïde , parce 
qnils ont échoué dans des cas où l'on n'a pu les employer 
qo a une distance éloignée du début ; mais on accordera 
plus difficilement que les saignées doivent être considé- 
rées comme des circonstances défavorables , et quelles 
aient contribué k la mort des sujets qui les ont subies. 
Cependant, si les émissions sanguines ne sont pas dan- 
gereuses, comment expliquer le résultat suivaot? 

Chez les 93 individus guéris la moyenne de la durée 
totale de la maladie, c'est-à-dire du nombre de jours 
compris entre le début de la maladie et la sortie de 
Ihépital, est de trente et un jours ; de ces 93, 75 n'ont 
pas été saignés : la même moyenne est de vingt-huit 
jours; 18 ont été saignés : leur moyenne est de trente- 
ncof jours. 

Or si, comme on le voit, les émissions sanguines ont 
allongé d*un quart la dorée moyenne des fièvres dans 
lesquelles elles ont été employées avant les évacuans , 
leur influence pernicieuse n'est-clle pas par là même 
démontrée? et ne peut-on pas dire que, dans les cas de 
mort dont il était question tout à l'heure, elles ont 
contribué à précipiter les individus ? Personne ne con- 
testera la légitimité de cette conséquence. Ainsi donc, 
peur revenir à notre mortalité, nous diroqs qne la bonté 
4e 1a méthode évacuante n'est nullement infirmée par 
les onze cas malheureux que j’ai cités, cardans huit 
d'entre eux la méthode a été employé^ dans des cir- 
constances plus ou moins fâcheuses ; quant aux trois 
antres, ils prouvent qne cette méthode, même appli- 
quée à temps , et vierge de tout autre moyen , peut avoir 
ses insuccès. 

Enfin nn antre résultat qui suffirait à lui seul pour 
établir l'action médicatrice des évacuans , est le sui- 
vant: sur les 93 cas de guérison, l'intensité des symp- 
tômes a commencé à décroître immédiatement après 
les premières évacuations, dans 70 cas ; elle est restée 
stationnaire pendant quelques jours dans 19 cas; elle a 
augmenté malgré les évacuations , pour décroître en- 
suite dans 4 cas. On doit penser que toutes les variétés 
de la maladie n’ont pas été influencées également par 
eette médication. C’est ainsi qne les formes inflamma- 
toires, bilieuses, avec ou sans délire, ont en général 
cédé rapidement ; les formes chroniques , celles décrites 
par les anciens sous les noms de muqueuses, de lentes 
serveuses , résistaient davantage. 

Ces résultats dans la mortalité , la durée de la mala- 
de et l'influence des évacuans , s'éloignent tellement de 
ceux qui sont consignés dans les ouvrages modernes, 
que la supériorité de cette méthode ne peut rester un 
moment douteuse. 


Du cancer des Ramoneur». — Leçon clinique 
par M. La week ex. 

Le eaneer des ramoneurs est nne affection maligne, 
cHeortdlement destructive ; et cependant la cause spé- 
Téwx X. 2* s. 


ciale qui l'engendre ne peut pas le rapprocher des mala- 
dies nées dans certaines dispositions constitutionnelles. 
Le cancer des ramoneurs se forme chez un individu ab- 
solument sain, se développe, s’étend, se communique 
aux ganglions inguinaux, et ne cessant de détruire, 
entraîne enfin une terminaison fatale. Ce n’est pas 
comme dans le cancer du sein que la mort arrive: il ne 
se produitpas cet état particulier minant toute la cons- 
titution, et qu'on a appelé cachexie cancéreuse , répan- 
dant les germes du même mol dans les régions les plus 
éloignées sans s'étendre sur celles qui sont intermédiai- 
res. C’est parce que l'ulcère carcinomateux s’est ré- 
pandu sur des organes essentiels à la vie, mais envahis 
après les parties voisines, que le ramoneur meurt du 
cancer que lui est propre. Chez lui jamais la maladie n'a 
sauté pour ainsi dire d'un organe à un antre, pourtant 
on lui a donné le nom de cancer. C'est que par là on en- 
tend nne affection d'un caractère malin marchant in- 
variablement vers la destruction des tissus, l'altération 
des vaisseaux lymphatiques et des ganglions. Le nom de 
cancer n'a pas été donné d'après l'aspect du mal et l'i- 
dentité du siège avec quelques autres cancers. Ceuxqni 
occupent comme lui la peau, la face, la poitrine, les 
tempes, les parties génitales, les mains, sont biendif- 
ferens : généralement leur influence sur le système gan- 
glionaire est le même. Les ganglions s'affectent promp- 
tement dans le cancer des ramoneurs; il en est de 
même dans celui de la verge et des grandes lèvres : le 
cancer de la face est une exception. Une question inté- 
ressante se présente ici à résoudre: y a-t-il dans la ma- 
ladie dont nous traitons formation de tissus nouveaux , 
ou seulement changement et dégénérescence des tissus 
qui existent? Il semble que c'est plutôt un changement 
de structure. On ne trouve pas ici la formation d'une 
substance médullaire, encéplialoïde , où tous les tissns 
primitifs ont disparu, comme dans certaines tumeurs. 
Un tubercule s'élève du scrotum , il est dur et rénitent, 
il existe pendant quelque temps, se développe, l’cpi- 
derme s'exfolie ou se soulève ; une ulcération se creuse 
dans la petite tumenr , gagne de proche en proche , et 
souvent ne tarde pas à se répandre sur une grande par- 
tie du scrotum. L'ulcère est irrégulier , mamelonné, des 
interstices profondes séparent les tubercules , un ichor 
aqueux extrêmement fétide en découle , et il est facile 
de distinguer la maladie à l'odeur seule. Quelquefois 
on trouve un ulcère profond , à bords renversés , formés 
d'nne exubérance particulière de végétations qui s'élè- 
vent de la pean dégénérée. On a alors une sorte de cham- 
pignon , dont le godet figure l'ulcère du cancer. C'était 
le cas de l'individu que nous avons opéré. Ce sont véri- 
tablement des tubercules poussant hors du niveau de la 
peau; quand on divise la tumeur, on les voit s'élever du 
chorion, ils se groupent en masse dan9 la hauteur d'un 
demi-pouce à un pouce. Le tissu cellulaire sous-jacent 
au derme a conservé son état normal ; cela n'arrive pas 
toujours quand la maladie est longtemps abandonnée à 
elle-même. Le tissu cellulaire lui-même s'altère, il se 
forme en couches minces endurcies: jamais le mal ne pé- 
nètre plus profondément quand les ganglions s'affectent 
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consécutivement, c’est fimplqmeut par induratioo. L’al- 
tération du tissu cellulaire nécessité l'ablation du testi- 
cule. On n’a pas pu l'épargner dausle malade que voua 
avez vu. U était âgé de trente-cinq ans ; il avait vu >1 
y avait cinq aus un petit tubercule s’élever du scro- 
tum ; il n’était pas plus grand que le sommet d'un dé à 
coudre; il resta très-longtemps stationnaire, mais de- 
puis deux ans il s’estaccru, ulcéré, et quand nous avons 
vu le malade, il avait couvert une moitié du scrotum 
et une grande partie de l'autre. Les ganglions inguinaux 
sont un peu tuméfiés, mais saus dureté. Ils n'ont été af- 
fectés que très-tard, nous ne pouvons pas croire qu'ils 
soient altérés. En opérant en crut d'abord pouvoir con- 
server le testicule; mais crainte de laisser quelque 
germe du mal , n’étant pas persuadé que toutes les par- 
ties malades eussent été enlevées, je sacrifiai la glande; 
I épididyrae était adhérent, et eu le séparant j’aurais 
pu rendre l'organe entier inutile. Le testicule gauche 
paraissait très-sain aussi, mais il touchait en arrière 
aux tissus altérés, il semblait un peu induré vers ce 
point, il aurait fallu en couper une tranche ; je trouvai 
prcféiable de l'enlever aussi. Lue des lois du manuel 
opératoire est de couper dans les tissus sains afin de ne 
rien laisser qui paisse reproduire l’ affection. Peut-être 
aurait-ou pu conserver les deux testicules, mais, dans 
le doute, il est nécessaire de sacrifier à la certitude. Cette 
Q[iératiou est très- simple en elle-même, cependant il y 
eut une hémorrhagie formidable. Huit h dix ligature» 
furent appliquées, et la pluie laissée ouverte h l'examen 
des aides , de peur d'une nouvelle hémorrhagie, et après 
ce laps de temps la plaie a été fermée avec quelques 
points de suture entrecoupée; elle s’est réunie en grande 
partie par première intention. U est bon avant d aller 
plus loin de dire quelques mots sur L'extirpatiou des 
caucers. La tuméfaction des ganglions est-elle une con- 
tre-indication formelle pour l’opération? Certainement 
il serait préférable d'opérer avant quecette tuméfaction 
ait lieu, mais quand elle existe, il faut reconnaître lq 
temps et les circonstances. Dans les cancers des ramo- 
neurs que nous avons extirpés, il semblait que le temps 
n'uvait pas été suffisant pour la dégénérescence des gan- 
glions depuis leur développement; il n’existait pas d’enr- 
durcissement, c'était plutôt une augmentation de vo- 
lume. Dans tous les cas semblables de la même maladie* 
je crois que l’on peut opérer. C’est toute autre chose 
chez les femmes affectées de cancer an sein, les chances 
sont bien moins favorables, Qn peut dire en dernière 
analyse qu’aussi longtemps que l’on peut enlever tonte 
la maladie, on peut calculer sur U succès. 

(Extrait de la Revue médico- chirurgicale anglaise*) 

38 et 39. — 17 et 34 Sxtt. ^ — 

Recherches sur la nécrose et la trépanation des os ; 

par M. J o bext ns Lsmbaale; D. M. t chirurgien de 

l'hôpital Saint-Louis, etc., etc. 

(P&EX1EB ASTI CLE.) 

Lan ns, organes passifs de la locomotion-, sont des 


tiges résistantes qui , le plus ordinairement , représen- 
tent des leviers, offrant dans leur ensemble une série 
de colonnes superposées, admirablement arrangées 
pour la station et le mouvement, et qui ont un tel 
degré d’importance et d'intérêt pour le médecin, qu'on 
s’est occupé à l envi des nombremes maladies dont ils 
sont le siège. 

Quoique formant un tout continu , compacte, il» 
peuvent être malades dans des points de leur longueur , 
ce qui constitue l'état morbide partiel d'un os. Ce 
système a ce point de oontact avec les parties molles * 
qu’une région de la longueur d’un os peut être le siège 
d'un travail morbide sans que le reste en souffre. 

Ceci est démontré et acquiert une nouvelle sanction 
par l’étude anatomique de ces parties dures ; car sans 
connaissance approfondie sur leur texture ou leur 
structure, le pathologiste se trouverait dans l’embarras 
pour comprendre plusieurs altérations des os, et expli- 
quer l’admirable mécanisme do leur réparation. 

C’est la variété des maladies du système osseux qot 
aurait pu nous mettre sur la voie de leur organisation, 
si l’étude attentive des élémens qui composent chaque 
os n’avait été poursuivie avec entraînement. Par le» 
travaux nombreux qui ont paru sur la structure des os 
et leur développement, on peut reconnaître combien 
l'homme est porté h rechercher, h approfondir la mar- 
che que la nature suit dans l'accomplissement do 
ses lois et l'arrangement physique des parties consti- 
tuantes. 

Un mot sur la structure des os, sur leur substance 
compacte, spongieuse et les parties communes, comme 
le disait Bichat , le tissu cellulaire, les nerfs et les 
vaisseaux. 

Les deux substances spongieuse et compacte ne nom 
arrêteront pas, leur description n’ayant que peu de 
rapport avec notre snjet. Nous dirons seulement que ces 
deux substances n*cn font qu’une; que tonte la différence 
existe dans le rapprochement des libres de l’une et dans 
l'arrangement aréolaïre des fibres de l'autre; que toutes 
deux du reste ont pour base du tissu cellulaire, et <fn 
phosphate de chatix pour matière inorganique, qnr 
rend l’es résistant, fragile. 

Cette matière terreuse existe en grande quantité ponr 
la partie moyenne des os longs , en petite quantité ponr 
leurs extrémités , ainsi qtte pour les os courts , et en 
quantité variable pour les os larges, suivant qu'oit 
l'étudie an crâne ou dans les os du bassin. 

Au premier abord, on pourrait croire que ectte sub- 
stance est dépourvue de vie; ou dn moins qu'elle est 
bien inférieure h celles des parties molles ; mais pour 
se convaincre dû contraire, il suffit d'examiner sa 
grande vascularité, le tissu cellulaire en grande quantité 
qui en forme la base , les fonctions d'absorption conti- 
nuellement exercées sur l’os à toutes les périodes de la 
vie. enfin sa réparation et sa cicatrisation. 

Noos ne voulons pas dire par là, cependant, que le 
tissu cellulaire est en égale quantité dans tous les points 
de I» langueur de l’on, car il suffit d’en expos er um à 
l'action d’un acide affaibli pourvu» b’énorme différence 
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wrtrt là fibre laminaire de la diophyaé «I 
tmbVè^îp\n|«e , du fémur, par exemple. 
lagsfcaAt un coup deil ter les injectant des et, en 
\ ai frappé par la grande quantité de sang qui doit y 
tfnm ^ et par la quantité de ce liquide qui en part; 
\ ntbemla né«ae différence, cependant, entre l'extré~ 

' aüé et le centre de Tôt pour la vascularité que pour le 
tissa cellulaire. 

La artères qui te rendent anx extrémités de» ot sont 
a effet beaucoup plus volumineuses que les périosti- 
qaa, l'artère nourricière faisant exception ; une injec- 
tion aséiue grossière démontre cette vérité si bien 
prouvés per Bickat. 

L intérieer des os at trèe-vas ciliaire, aussi est-il ali** 
mente per une grosse artère nourricière , qui apporte 
la matériaux de la moelle et ceux nécessaires à 1a nutri- 
tion de ios 

Cê qui précède au sujet de la distribution des artères 
indique que la vie est plus grande pour la extrémités 
des es, et moindre pour leur partie moyenne. 

Même disposition pour la veine», avee cette différence 
qa'cJies sont excessivement nombreuses et larges pour 
J intérieur des os. Dans l'épaisseur des os , ce sont des 
sinus, dos canaux . dans lesquels on rencontre collée la 
membrane» interne de veines seulement. 

Il résulte de là qne la svibst once compacte est par* 
courue par des canaux, des canalictile» qui Servent b con- 
tenir les veina et la arlèra ; aussi lorsqu'on fait snbir 
à u os différentes coupes, y aperçoit-on la forme caua- 
Itcalée sur laquelle H. Gordy à tout insisté avec quel- 
que rasson; car Cbanssier, Dupuytcen, MM. Brachet* 
Crnveilliieryavaient suivi d une manière générale cm sinus 
creusés dans l'épaisseur dm o» f surtout da os larges. 

U est donc évident quels substance «wn pacte est vae* 
cubnre. mass beaucoup mVintqse la substance spongieuse 
co nt en u e dans le canal médullaire, et que U quantité de- 
sang dont sont arrosée» la différentes parties d'un os 
n'est pas la même ; ce qui permet déjà dé soupçonner la 
plus grande fréquence de certaina maladie» da extré- 
mités osseuses, comparativement à celles des diàphyses 
qui, outre leur structure, sont encore protégea par des 
masses musculaires. 

Tous la os sont enveloppés à l'extérieur par une mem- 
brane, le périoste, et tapissés à l'intérieur par une se- 
conde f appelée médullaire ; eUes diffèrent dans leurs 
fonctions : fane répare l'os et la seconde seulement sé- 
crète le moelle, sans contribuer en riert à la formation du 
cal , ce qntast contraire à l'opinion de Trojà et de plu- 
ds ur i homm es célébra : maris la faits prôovent cette 
v érité physiologique. 

La membrane médullaire est enr effet crt rapport par 
m vmeutarité Y par sms épaisseur, avec la quantité de 
■sortie que l'eu rencontre dan» le canal médullaire, à 
tel peint qne ekex certains scrofuleux , la diaphyse nt 
réduite b une miucrtir excessive par la grande quantité 
de graisse qnè semblé atoir usé l'éf de dedans* au de- 
Wt Isft s InoisesaiyqHfnrtt dépourvu» de cette menv- 
bram, n? soi dans l'intérieur des Of qne de l’air et non 
de lu omette. 


€ê qui prouve eneéré lés utàgès de la membrane mé- 
dullaire, c'est qtté d'abord elle né Sert eh fieu h la répa- 
ration de lo» et à là formation du câl , Cl qu'au milieu 
d'un os nécrosé, la moelle é»t conservée Intacte autant 
dé temps que la membrane médullaire n'a pat subi dé 
éhangemens dans sa texture. 

JjCS os reçoivent des nerfs qui donnent la sensibilité 
à la membrane médullaire, con.rtié l*ont prdnvé par l'a- 
natomie. Duméril. Béclard, CruVcilhicr, ét comme FeX- 
périmenfation l'a démontré nui denx derniers. 

Je disais (ont à l'heure que ItV membrane médullaire 
n'était pour riendnrt» la formatioti du rai, et qu'au mi- 
lieu du désordre, elle pouvait demtiirér intacte et entre- 
tenir la sécrétion de la moelle. C'est ce que j'ai été à 
méine de voir dans Un Voyagé que j'ai fait à Londres, 
où M. Stanley me fit voir te tibia d'un homme dont le* 
parois avaient été entièrement nécrosées , cntoiiré d'un 
os nouveau ci plein à l'intérieur d'une rrtnellé intacte , 
enveloppée de sa membrane vasculaire. 

Cela posé , occnportX-notis de la nécrose OU gangrène 
des os, oar en effet cette dernière at aux os ce que la 
gangrène at aux parties molles. 

Étudions successivement le mécanisme de la nécrosé ? 
comment l’os primitif se sépare, comment il se repro- 
duit, et nous finirons par quelque» considérations sur 
le traitement de cette altération. 

Boyer a avancé que l'observation n'a pas démontré 
si la constitution, l'Age, le sexé, établissent des différen- 
ces dans le mode de fréquence de cette maladie. 

Avant d'aller plus loin, nous croyons devoir dire que 
nom diviserons la nécrose en spontanée et èn trauma- 
tique, car toutes deux présentent de» différences réelle» 
dans leur apparition et dans leur mode de fréquence. 

Certainement qne la nécrose traumatique est foùt 
aussi fréquente à iin âge qu'à un autre, et les constitu- 
tions elles- mêmes n'apportent qne peu de changement à 
Cette fréquence; mais il u'en est pas de même de la nécrose 
spontanée, qui se montre plus souvent dans la jeunesse 
qu'à une autre époque de la vie , et le sexe masculin 
nous a semblé plus fréquemment eu être atteint qne le 
sexe opposé, ce qui at dû sans doute à la différence da 
professions, aux habitudes et au genré de travail. 

11 importe peu pour nous desavoir si c'est dans l'ordre 
suivant que la nécrose se développe : tibia , fémur, hu- 
mérus, mâchoire inférieure, os de l'avant-bras, clavi- 
cule, péroné, os du métatarse et du métacarpe, car cela 
at de pen d'importanee pour lé praticien , ou du moins 
ce n’at que d'une utilité secondaire. Cependant, nôtts 
devon» dire que la os la pinte ex prisés aux corps exté- 
rieurs, qui sont moins couverts par les parties molles, y 
sont infiniment ptns sujets que la autres, sans doute 
parce que la nécrose, produite par une forcé mécanique 
ou déterminée par un virns.ténd à donner da signa de 
son existence dans la lieux où élte esf davantage pro- 
voquée; c'at ainsi qn'aux os du crâne, qu'à la clavi- 
cule. au tibia et à Va mâchoire, on rencontre le pin» sou- 
vent ta exostôsa qui n’attendaient qu arte occasion , 
qu'une circonstance, pour sé développer. 

Il é»t évident qu’on a cà fort de gihiéralîSer ét d*m- 
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cliquer le tibia comme le plus souvent affecté de nécrose, existe entre la portion nécrosée et la petite partie dr 
puis l'humérus, etc.; car si une généralisation convient l'os demeurée intacte et vivante ; elle est palpable au~ 
uux maladies, ce n'est certainement pas a la nécrose, dessous du condyie, endroit apparent de leur sépara- 


Par exemple, les nécroses du crâne sont plus fréquentes 
que celles du tibia ; les os de l'avant-bras, qui sont pla- 
cés après la mâchoire inférieure, y sont plus sujets que 
cette dernière. 

On n'a pas été plus vrai en admettant une marche 
différente de la nature dans les nécroses syphilitiques, 
qui sont plus nombreuses à la clavicule, aux os du crâne 
qu'au fémur, parce que le virus semble porter sou in- 
fluence de prédilection sur les premiers. 

Si nous osions nous prononcer, 1° les os du crâne , 
2° le tibia, 3° la clavicule, 4° les deux mâchoires, se- 
raient classés dans cet ordre numérique. 

Quant au vice dartreux, son influence porte avec tant 
d'acharnement sur la peau, les muqueuses, les cartila- 
ges, que ce sont les os les plus voisins de ces membranes 
qu’affecte de préférence la nécrose. Par exemple, le lu- 
pus vorax qui attaque les fosses nasales , la muqueuse 
qui les tapisse , le périoste qui recouvre les os, produit 
fréquemment la nécrose des cornets ; mais ce n'est que 
dans quelques cas rares que le tibia se trouve altéré 
dans ces ulcères rongeans que l'on a appelés dartreux , 
et l’os est alors détruit ù la manière des parties molles; 
quelques esquilles seulement se séparent des tissus ainsi 
altérés. C'est ce que j'ai observé sur un jeune étudiant 
en théologie, qui avait eu les chairs de la jambe et le 
tibia a moitié rongés par un ulcère dit atonique. Ce sont 
donc les os de la face et non le tibia qui dans les ma- 
ladies dartreuses sont attaqués par préférence de nécrose; 
les faits sont innombrables, fort rares au contraire pour 
les os longs et larges. 

Quant aux nécroses scrofuleuses, il est bien difficile 
de dire l'os qui le plus ordinairement est frappé de mort, 
car tous les os sont plus ou moins altérés. 

Cependant, si on nous demandait quels sont ceux le 
plus fréquemment atteints dans la diathèse scrofuleuse, 
nous croyons pouvoir établir que les os 1° du tarse, 
2° du métatarse, 3* du carpe, 4° du métacarpe, sont in- 
contestablement plus souvent nécrosés que les autres. 

Euflii les nécroses mercurielles paraissent d'abord se 
ff xer surtout à la mâchoire inférieure et supérieure. Cette 
prédilection se comprend très-bien quand on réfléchit 
aux premiers phénomènes de salivation, d'ulcération de 
la muqueuse, etc. Je sais qu’on a douté et qu'on doute 
encore beaucoup de ces nécroses mercurielles, mais il 
faut pourtant se rendre aux faits, l'expérience les ayant 
inscrits dans ses annales, sans aucune contestation. 

M. Stanley m'a fait voir un fait d'anatomie patholo- 
gique curieux et intéressant ; c'est celui d'une femme 
qui était affectée d'une fièvre grave et qui fut traitée 
par le calomel. La grande quantité de ce médicament 
administré à la malade ne borna pas son action aux 
glandes salivaires, à la muqueuse buccale, mais l'cteu- 
dit encore à l'os maxillaire inférieur, qui fut frappé de 
mort jusqu'aux condyles. Cette pièce a été conservée dans 
le muséum de l'hôpital Barthélemy. 

On aperçoit très-bien la ligne de démarcation qui 


tion. 

Que l’on rejette, si on le veut, l'action du mercure 
sur les os, que l'on repousse l'action de ce médicament 
sur eux, il n'en demeurera pas moins constant, comme 
le fait précédent vient de le démontrer , qu'ils peuvent 
être frappés de mort par l'action directe ou indirecte 
du mercure. 

L'explication n'en est pas bien difficile pour ceux qui 
veulent se rappeler que la muqueuse exhale , sécrète et 
s'ulcère par suite de l’administration intempestive d'une 
préparation mer curielle quelconque , que les dents s'é- 
branlent dans leurs alvéoles , et que de proebee en pro- 
che l'action du métal se continue jusqu'à l'os, dont U 
vie s'éteint par la désorganisation du périoste. 

Si maintenant nous interrogeons les causes qui don- 
nent lieu k la nécrose, nous voyons que toutes agissent 
en empêchant la circulation et la vie dans une surface 
plus ou moins étendue de la texture d'un os. 

Le virus syphilitique, les dartres , et le vice scrofu- 
leux sont autant de causes qui tendent toutes au même 
but, à l'interruption de la vie par l’arrêt du sang. 

Gomment agit le virus syphilitique pour déterminer 
la nécrose? est-ce en agissant directement sur laeiren- 
lation ou en donnant lieu à un dépôt de lymphe et de 
pus entre la substance compacte de l'os et sa membrane 
nourricière, ou entre la substance osseuse intérieure et 
la membrane médullaire ? C'est sans doute ainsi qu’agit 
le virus syphilitique dans les exostoses d« même nature 
qui sont frappées de mort, ou lorsqu’il Vcst développé 
une périofttose vénérienne. Mais ce n'est pas toujours 
ainsi que proeède la maladie, car, dans d'autres circon- 
stances, c'est par destruction des diverses parties mol- 
les qui recouvrent l'os , et par l'ulcération consécutive 
du périoste que la maladie que nous décrivons se dé- 
clare. 

Il n'en est pas de même de la dartre qui agit en dé- 
truisant par absorption les diverses couches qui recou- 
vrent l'os , au point que le périoste qui alimente une 
partie de l’os venant h être détruit par ulcération ou 
repris par absorption, est frappé de mort. 

C'est par l'ulcération des couches successives qui 
recouvrent les cornets que l’on voit paraître la morti- 
fication de ceux-ci dans les ulcères dartreux. 

Comment agit la maladie scrofuleuse pour produire 
la nécrose? Pour résoudre une semblable question, il 
faudrait d'abord bien connaître la nature de cette ma- 
ladie ; or, rien de plus obscur, rien de plus incertain et 
de plus hypothétique que les explications et les théo- 
ries que l’on a mises au jour pour se rendre compte 
d'une affection aussi fâcheuse et aussi dangereuse. U 
faut s’en rapporter aux faits , consulter l'expérience et 
interroger l’anatomie pathologique. Or, on sait que dans 
cette maladie les liquides n'ont plus la même vitalité ; 
on sait que le retour de la lymphe et de la sérosité ne 
se fait qu'avec une extrême difficulté , d’où les engor- 
gemens séreux de certains organes, 1 œdème de certains 
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Mira, lu déposition de matière tuberculeuse au sein des 
tissât et des glanglions. 

On n*aura pas de difficulté alors b comprendre com- 
aeetil se finit que des tissus habituellement imprégnés 
de liquide se ramollissent , s'ulcèrent. Les chirurgiens 
qui bot des opérations ont l’babitnde d'observer et de 
loir journellement les tissus friables et sans résistance 
«bas une pareille maladie. 

Si pendant cet ordre de choses un coup est porté sur 
le périoste, on comprend que la vie soit promptement 
éteinte ; et on conçoit aussi qu'une commotion, un ébran- 
lement d*uo os, comme la chute sur les pieds, en chan- 
geant la vitalité , en produisant une inflammation 
bornée ou étendue, éteigne promptement la vie par 
l'oblitération des petits vaisseaux qui vont se rendre b 
l'os, li en sera de même de l'action du froid humide sur 
m os qui n'est couvert que par de faibles parties molles. 

Chez la plupart des scrofuleux , la quantité de moelle 
contenue dans l'intérieur des os est plus considérable, 
et eWex certains, son volume est si grand que leurs pa - 
rois sont amincies, ce qui les rend extrêmement fragiles. 
Eh bien! dans des circonstances semblables, on com- 
prend que la mort de l'os puisse survenir par diminu- 
tion de vitalité des parois, et cependant, disons-le vite, 
les bits ne sont pas encore bien nombreux, sans doute 
parce que les chirurgiens n'ont pas dirigé leur attention 
vers ce poiot-lb. 

Quant aux causes mécaniques, elles agisseot ou en 
dénudant l'os , ou en détruisant la membrane médul- 
laire, ou eu arrêtant instantanément la circulation dans 
l«;tout agent contondant agit en déterminant une 
nenrtrissore, une contusion et une désorganisation telle 
que la circulation ne peut plus se rétablir, que le sang 
ne peut plus circuler dans les parties frappées par le 
corps contondant ; aussi, dans ce cas, l'os meurt-il b la 
manière des parties molles dans lesquelles toute in- 
fluence nerveuse et circulatoire a été anéantie. C'est 
ainsi que les projectiles agissent lorsqu'ils viennent frap- 
per ies os, et tantôt ils produisent un dégât en déchi- 
raot les vaisseaux du périoste et ceux qui se rendent b 
tontes les parties de l'os qu'ils ont atteint. 

Il est des tumeurs qui se développent dans l'épaisseur 
des os; elles sont de diverse nature, mais elles tendent, 
par leur développement, b amincir l'os de dedans en 
debor$,ct finissent par amener la gangrène d'une coque 
nince qui se laisse plier par la pression ; bientôt un ab- 
cès se déclare, et on rencontre une espèce de callotte 
•Meuse frappée de mort, produite par oblitération des 
««seaux. 

La manière dont agissent les causes précédemment 
bdiquées offrent quelques différences b noter entre la 
œcrose et la gangrène des parties molles. 

Lorsque la gaogrèue s'empare des parties molles, on 
*ait qu'elles sont gorgées par le sang ou bien dépour- 
vues de liquides , ce qui établit une ligne de démarca- 
tion entre la mortification sèche et humide. 

Si U gangrène est produite par la stase du sang 
veineux, le sang artériel pouvant encore arriver aux 
tis*U9, il y aura engorgement, infiltration, épanchement, 
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et la mort de l'organe sera , dans ce cas, suivie d'une 
dissolution putride. 

Si, au contraire, cette gangrène survient lentement 
par l'arrêt du cours du sang artériel , comme dans la 
gangrène sénile, les escarres sont sèches et la dissolu- 
tion est lente. 

Enfin, lorsque la mort des organes est produite par 
l'arrêt brusque de toute circulation dans le membre, du 
sang infiltré dans les organes donne lieu b un engorge- 
ment et b une dissolution putride. Dans une inflam- 
mation aiguë des organes, la gangrène est de même 
nature. 

Peut-on observer les mêmes phénomènes pour les os 
et les expliquer de la même manière? 

Dans un os, rien de pareil ne peut avoir lieu , parce 
que la strnctnre compacte, la nature de la fibre osseuse 
qui lui donne solidité et résistance, ne permettent pas 
aux vaisseaux artériels et veineux de se laisser disten- 
dre outre mesure, et aux liquides contenus dans leurs 
canaux de s'infiltrer dans son épaisseur. 

C'est donc toujours une gangrène sèche que l'on ob- 
serve pour les os, et ce n'est qu'à un faible degré qn'ou 
peut observer le contraire pour les extrémités des os 
long» ; pour les os courts, le sang, sorti de ses canaux et 
de ses cellules se mêle à la moelle et b la lymphe, donue 
lieu b quelque chose de pareil à la gangrène humide. 
C’est au milieu de cette altération que l'on retrouve des 
esquilles en général peu volumineuses, qui offrent peu 
de longueur et d'épaisseur. Ce genre d'altération porte 
le nom de carie. 

Ce sont des altérations de ce genre que nous avons 
été b même d’observer dans ces trajets que les projec- 
tiles avaient parcourus b l’extrémité des os longs. 

L’oblitération des vaisseaux périostiques , le décol- 
lement des membranes d'enveloppe des os sont donc les 
causes qui frappent de mort leur substance propre , et 
qui y arrêtent la vie , sans que pour cela la membrane 
médullaire et le périoste aient cessé de vivre. 

C’est du moins ce qu'on observe pour le périoste qui 
communique avec les parties environnantes, qui tire 
d'elles en partie sa vitalité ; et c’est ce qu'on observe 
aussi pour la membrane médullaire , comme nous en 
avons rapporté un fait, lorsque l’oblitération des vais- 
seaux s’est bornée aux capillaires médullaires. C'est par 
cette indépendance qu’on voit la périoste donner nais- 
sance a an nouvel os , et la membrane médullaire h des 
bourgeons , quoique tout le calibre d'un os long soit né- 
crosé ; c’est ce que l’observation nous a mis à même de 
prouver souvent. 

Toutes les causes qui déterminent la nécrose peuvent 
se réduire à une seule : l’arrêt de la circulation ou l'ab- 
sence du liquide vivifiant et nourricier. 

De là il découle naturellement que l'étendue de la 
nécrose doit être en rapport avec l'oblitération des vais- 
seaux. C'est ainsi que l'inflammation du périoste ou de 
la membrane médullaire, en étouffant la circulation 
dans les vaisseaux périostiques ou nourriciers , ou en les 
oblitérant, amène la gangrène totale de l’os , chez les 
scrofuleux, pur exemple. 
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l<a stase du sang veineux dans les os produit, comme 
dans les parties molles , la mortification , accompagnée 
du mélange des liquides et des solides. L'observation 
a prouvé que la compression de la veine et de l'artère 
principales d'un membre produisait ce phénomène. 

Les changcmcns que subit l'os primitif, et qui con- 
sistent dans des caractères physiques, doivent d'abord 
attirer notre attention, les caractères de l'os nouveau 
devant ensuite nous occuper. 

L'os ancien est dépourvu de cette couleur rosée, vas- 
culaire . dont il était revêtu pendant sa vie-; une couleur 
plus on moins Manche remplace la coloration natu- 
relle de l'os vivant. Il n'est plus parcouru par des fiia- 
inens celluleux et vasculaires, et on ne retrouve à l'ex- 
térieur et h l'intérieur de l'os mortifié qu'un tissu- 
compacte, dur. et qui a perdu beaucoup de son yoliune 
et de son épaisseur. 

L'os ancien, originel, entouré et enveloppé par l'os 
de nouvelle formation, perd dé son volume par la des- 
truction de scs couclies intérieures et extérieures, usées 
qu'elles sont par la suppuration et par la pression que 
déterminent les bourgeons médullaires. Aussi , dan* un» 
temps que l'on ne peut limiter, voit-on l'os mort perdre 
de son poids et [de sa régularité. Il est creusé à L'es té- 
rieur par une multitude de rigoles qui se dirigent sur- 
tout dans le sens du cours du pus ; mais comme leur 
profondeur est variable, les portions d'os qui les envi- 
ronnent sont cl les- mêmes plus ou moin* aiguës, pluo 
ou moins âpres, de sorte que l'oses! comme entouré d'é- 
pines osseuses. Quelques-uns de ces sillons, et quelque- 
fois un grand nombre, se transforment en trous et pé- 
nètrent dans le canal médullaire. D'autres fois, ce sont 
de simples ouvertures vasculaires, agrandies, des trous, 
des échancrures, et même des pertes de substance con- 
sidérables. 

Ces filamens soyeux qu'on observait dans le canal mé- 
dullaire ont disparu, et on ne voit plus que desenfon* 
cemens irréguliers. 

Quelquefois l'épaisseur d« l'os f comme le fémur , 
par exemple, est réduite par destruction successive de 
ses couches b la minceur d'une feuille de papier. J'ai 
plusieurs cylindres complets du fémur qui sont dans 
cet état. 

L'os ainsi détruit est-il résorbé, comme quelques 
pathologistes le pensent , ou bien est il entraîné par la 
suppuration? Malgré l'autorité de quelque» pathologiste» 
et malgré l'analogie de ce qui se |«atse lorsque des tu- 
meurs pressent l'os et le font disparaître , je ne puis 
croire h ce phénomène d’absorption sur une partie 
morte comme un os , tandis que je comprends très-bien 
comment un os qui a conservé toute sa vitalité, sa struc- 
ture, tourne ses forces absorbantes contre lui-même 
b la manière des autres tiesns, dans les ulcères, par 
exemple, lorsqu'il est pressé par des mouvement ané- 
v rysmatiques. 

L’action mécanique des bourgeon» médullaires, le 
oo» rs du pus me semblent expliquer suffisamment la 
destruction de l'os et l'expulsion totale on partielle du 
séquestre ou de la portion d os mort. 
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Cet os * qui a servi de modèle au nouveau < (mit (ma* 
ne plus être en contact immédiat avec lai et retenu par 
des bourgeons ; e'est à cause de cela qn'il joue dan» 
l'espèce de coquille formée pur l’os secondaire dut*» 
lequel il est contenu. 

La composition chimique de l'os ancien n'est pas Com- 
plètement la même qne dans l'état de vie : il brèle bien 
en répandant l'odeur de la corne, mais il brûle avec 
une faible flamme et avec lenteur , tandis qu'on Os qui 
n'a pas subi cette altération pathologique dans les 
mêmes conditions brûle aveo beaucoup plus de rapidité 
et répand une fumée épaisse et plus odorante, ce qdi 
nous démontre que la dernier contient on peu plus de 
matière organisée. 

Un morceau d'os nécrosé exposé h l'action d'nn acide- 
aflaibli se laisse réduire en grains polvérutens, et ce- 
pendant la matière organisé* a été conservée; on n'y 
distingue pins la trame organisée , le canevas dsi pre- 
mier os ; il offre bien quelque élasticité . mais die rtt 
faible en comparaison de celle d'nn os qui n'a subi au- 
cune altération. 

En faisant la même épreuve sur nn os nouveau et sur 
un os ancien , on voit qu'en les exposant dans le même 
liquide chargé d'acide, on les rend flexibles et qu'on le» 
réduit b la partie organisée, et qne si on les expose à 
l'action du feu , la trame dn nouvel os brûla avec plus 
d'éclat, plus de flamme; et la dccrépitatien est phw 
marquée que celle de l’os ancien, qui présente cepen- 
dant les caractères précédemment énoncée, mais h oit 
moins haut degré. 

Un os nouveau se forme et remplace l«f premier; il 
diffère de oelni-ct par ta forme, son épaisseur, sa di- 
rection, son volume, les conduits nourriciers et le ca- 
nal médullaire. 

D'abord , l'os de nouvelle formation nVffre pins la 
même régularité qne l'os primitif ; il est plus ou moim 
chagriné , bosselé b l'extérieur par des ossifications irré- 
gulières. 

La direction de l'os nouveau nVst pas complètement 
celle de l'os primitif ; aussi le membre offre^t-il une 
courbure plus ou moins marquée , et une difformité plus 
on moins appréciable, mois toujours réelle. Il doit aussi 
présenter une cettrhnré , b cause de son implantation 
perses deux extrémités sur les restes de l'os primitif, 
d’où changement dans sa direction naturelle. 

La circonférence de l'os nouveau doit-elle-mêmeêf ré 
pins considérable que celle de l'os primitif, et il n’est 
pas besoin d'explication pour le démontrer, puisque» 
enveloppant l'os ancien, il doit se mouler sur lui. outre 
l'épaisseur qui Int est propre. 

Il en est de l'épaisseur de l'os rwmvoau comme de sa 
circonférence, c’est-b-dire quelle est plus grande que 
celle do l'os ancien. 

L'os nouveau offre véritablement pkft de résistance, 
plus de compacité que l'os primitif; il est moins aréo- 
lairc . les clcmens oiseux sont plot serrés, phw rappro- 
chés , et enfin on n'observe plus b son extérieur des 
«mvertures vasculaires périodiques aussi régulières que 
dam l a* primitif. 
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Dm ta» les cas , Pot nouveau, qui représente nne 
eMjMUft,uae sorte «Tétai dans leqnel se trouve contenu 
1» lacieo , offre âne bien plus grande épaisseur, et le 
osai médullaire, s’il existe, n'est plus qu'à" l’état 
ra&nentaîre. Mais il font avouer «pie toutes les fois 
que l’os ancien a été extrait, ou expulsé, le canal mé- 
dullaire a disparu , ou bien est cloisonné par une véri- 
t*We substance osseuse et obliléCé dans une plus ou 
■ans grande étendue. 

La manière dont le canal médullaire disparatt est 
ne chose fort simple k expliquer par l'examen des bonr- 
gesas qui naissent de l'intérieur de l'os nouveau , et 
qai, n'étant plus entretenus par la suppuration , se so- 
lidifient, le remplissent et l'oblitèrent , et qui en s'ossi- 
fiant complètement forment un tampon au milieu duquel 
ne se trouve aucune trace du tissu aréolaire, comme je 
l'ai vu sar des os nouveaux que j'ai soumis h des coupes 
variées. 

On pensera peut-être que l'oblitération du canal mé- 
dullaire par une substance osseuse est le résultat de 
l'otaficaftoo de la membrane qui le tapisse ; mais la 
naarrbe que suit la nature dans sou procédé a été étu- 
dié» avec un tel soin, qne nous ne pouvons croire à 
cette transformation osseuse du périoste interne. 

D'abord l'expérimentation est contraire à ceux qui 
■eus adresseraient cette objection, et ils se rendront, 
je le pense, à notre opinion, lorsqu'ils verront de plut 
près le mode d'oblitération de ce conduit. En effet, la 
membrane médullaire est contenue dans l'intérieur de 
las ancien , et son organisation finit par être détruite 
en totalité ou en partie par le fait même de l'inflamma- 
tion; aussi les bourgeons ou plutôt la première couche 
fermée par le périoste qui est en rapport avec la face 
externe du séquestre, envoie dans le canal médullaire 
•es proloagemens , qui ensuite s'ossifient, et la mem- 
brane qnî le tapisse ne sert en rien a cette ossification. 

On a encore une prenve de ce que j'avance dans ces 
bourgeons qui végètent de la surface médullaire d'un 
•• dans nne fracture , et dans cet autre volumineux 
benrgeefi qui dépasse fos amputé ; cependant nulle Irace 
d'ossification n'apparaît , et cette vérité est mise hors 
de doute par l'examen attentif et fréquent de ces sortes 
de végétations qui demeurent sans s'ossifier , et qui 
viennent se continuer seulement avec les parties molles 
mirennante». 

On voudra peut-être nous objecter la fermeture os- 
mue do bout «le l'os amputé ; mais nous répondrons 
qve les parois de l'os s'affaissent, vont a la rencontre 
Feue de f autre comme les deux parois d'ane alvéole , 
fersqae la dent est extraite , comme les parois de cer- 
tains sium lorsque la membrane qui les tapisse a été 
désorganisée: une lymphe exhalée parle tissu cellulaire 
do moignon , par le périoste, ainsi que le bourgeonne- 
ment qui résulte de l'exfoliation insensible des parties 
osseuses touchées par la scie complètent le mécanisme 
de cette oblitération. (Test ainsi que se ferme l'extré- 
■dé du cana l médullaire d'un os amputé , et non par 
b m e m b r a ne médullaire , comme Font pensé quelques 
pat ho l ogiste». 


Dans l’épaisseur de l’os nouveau, nous avons rencon- 
tré des fistules auxquelles on peut donner le nom de 
fistules osseuses; elles doivent être distinguées des fis- 
tules qui aboutissent à nu séquestre, en ce qu'elles ne 
sont pas entretenues par la suppuration qui résulte de 
la présence du corps étranger, mais bien par l'organi- 
sation de ce trajet lui-même. 

Ces trajets sont ensevelis dans l'épaisseur de l’os 
nouveau, et, après une direction oblique ou directe* 
viennent aboutir h son extérieur; c'est assez dire qu'il 
existe alors une extrémité profonde et une extrémité 
snperficietle. Ces fistules sont tapissées par une mem- 
brane de nouvelle formation , organisée , plus ou moins 
vasculaire, et qui sécrète un liquide en abondance va- 
riable. 

Pour nous, ces fistules sont le résultat le plus ordi- 
nairement de la présence de séquestres longtemps con- 
servés. 

Si, au moment où le séquestre est expulsé, les fis- 
tules sont organisées, il n'y a pas d'oblitération de ces 
trajets , et si, nu contraire, des bourgeons remplissent 
le conduit accidentel, elle peut avoir lieu. 

Il s'agit d'exposer le plus brièvement possible la doc- 
trine des autLMirs sur le mécanisme de la formation du 
nouvel os. Si on pouvait encore nier In reproduction de» 
organes , on se trouverait hautement démenti par l'ap- 
parition du nouvel os ; car celte régénération qui est 
aussi incontestable pour les parties molles diflère essen- 
tiellement de la reproduction osseuse, l a en ce que dan» 
la première , la cicatrice n'iinitc jamais complètement 
l’organe qu'elle remplace; 2° en ce. que la force plas- 
tique qui lui donne naissance est certainement déve- 
loppée h un bien moins haut degré que dans la seconde; 
3* en ce que rarement les parties molles divisées rem- 
plissent les mêmes fonctions qu'auparavant ; l'os nou- 
veau ail contraire remplace la solidité du premier, sert 
de colonne, vit comme le premier, et comme lui four- 
nit des implantations aux muscles, qui n'ont cessé que 
pour un instant de prendre un point fixe sur îme masse 
solide, au moment où la nécrose s'est déclarée. 

C'est le mécanisme de la reproduction de l'os , c'est 
le comment il se reproduit qu'il s'agit ici d'étudier, en 
un met de savoir quel est l'organe qui sécrète le nouvel 
os, et quelles sont les métamorphoses qu'il subit avant 
d'arriver h sa complète perfection. 

D'abord des auteurs admettent que toutes Tes foi» 
qu'il y a nécrose , l'os primitif est complètement frappé 
de mort , et que le périoste sert a former le nouvel os : 
c'était th l'opinion de Troja , David , Bichat, etc. Mais 
d'autres auteurs, tels que MM. Richcrand, Knox, Lé- 
veitlé , ont admis qu'elle se bornait h une partie de l'é- 
paisseur de ses parois, et que (e nouvel os est formé par 
la partie intacte de fos originel. 

1! faut avouer que ces deux opinions sont également 
vraies , et qu’on ne peut admettre exclusivement une 
de ces théories, puisqu'il est vrai que tantôt la lame la 
ptus superficielle de fos sc nécrose, et que d'autres fois 
la mort s'étend à tonte son épaisseur. 

Dans nne ptaîe, lorsque l'os est mis a découvert, eu 
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général la gangrène est bornée à la superficie de l'os , 
aux lames touchées; et, au contraire, dans la mortifi- 
cation dite spontanée, elle s'étend ordinairement à 
toute l'épaisseur des parois du canal ou à tout le cy- 
lindre. 

Je ne m’étendrai donc pas davantage sur ce fait, qui 
est trop bien éclairci maintenant pour qu'il laisse aucun 
doute. Ce qui arrive pour les parties molles se passe 
également pour les os , c'est-à-dire que la peau , par 
exemple, peut être frappée de mort partiellement, et 
les vaisseaux , ainsi que le tissu cellulaire vivans pro- 
cèdent à la formation de la cicatrice; et, lorsque cette 
membrane est complètement gangrénée , c'est aux par- 
ties environnantes qu'est réservé le soin de la cicatrisa- 
tion. Dans la mortification de l'os , la nature procède de 
la même manière. Cepeodaot si, dans une nécrose spon- 
tanée , l'épaisseur des parois n'est pas entièrement frap- 
pée de mort , il faut alors compter sur deux ressources «' 
1° sur les bourgeons qui s'élèvent du point de sépara- 
tion entre l'os nécrosé et vivant ; 2° sur le périoste qui 
doit exhaler la lymphe osseuse. 

Un professeur commence à exposer le mécanisme de 
la reproduction osseuse nouvelle par les os du crâne ; 
dans un langage clair et éloquent, il admet qu'ils ne 
sont pas nécrosés dans la jeunesse, parce que leurs par- 
ties organisées l'emportent sur les molécules salines , 
et que le contact de l'air, frappant leur surface, l'en- 
flamme et la ramollit sans exfoliation. Mais il ajoute 
que si , à un âge plus avancé, l'os est mis à découvert, 
le phosphate de chaux étant déposé en plus grande quan- 
tité, et les proportions de vascularité de tissu cellulaire 
étant moins grandes, la nécrose s'empare de la table 
externe; car ordinairement, suivant lui , la mortifica- 
tion s'arrête au diploé, partie la plus vasculaire de l'os, 
et c'est à la faveur de ce réseau vasculaire , fourni par 
la dure-mère , que se fait la séparation de l'os et que 
les bourgeons se développent. Il admet, comme la plu- 
part des chirurgiens, du reste , que l’os ne se reproduit 
pas lorsqu'il a été frappé de mort dans toute son épais- 
seur , et qu'alors la dure-mère forme une cicatrice peu 
résistante et non osseuse. 

Je ne puis admettre que l'os mis à découvert dans la 
jeunesse ne se nécrose pas , et je ne puis croire que la 
guérison s'opère sans exfoliation, simplement par l'in- 
flammation, le ramollissement et les végétations os- 
seuses. 

Toutes les fois que j'ai été à même d'examiner les os 
mis à découvert chez les jeunes sujets et chez des indi- 
vidus plus âgés , j'ai eu l'occasion de voir et d'observer 
constamment une exfoliation qui aurait pu passer inaper- 
çue, si je ne m'étais douté du résultat et si je n'avais 
observé chaque jour la surface de la plaie. J'ai retiré 
des portions d'os compacte de la grosseur d'une tête 
d'épingle. Je possède un si grand nombre d'observa- 
tions , qu'il ne m'est plus permis d'en douter, et je crois 
qu'à toutes les époques de la vie, lorsqu'un os large, de 
même qu'un os long, est mis à découvert, il ne peut 
pas exister de formation de bourgeons sans ex foliation. 

Lorsque la nécrose survient pardésion de la mem- 


brane médullaire, par une eause quelconque, ce pro- 
fesseur admet que les couches les plus voisines du canal 
médullaire sont frappées de mort, et que les plut su- 
perficielles prennent un surcroît de vie, s'enflamment, 
se gonflent , que la séparation s'établit entre les cou- 
ches vivantes et mortes, que du pus altère le séquestre, 
que l'os primitif prend un tel développement qu'on a de 
la peine à le reconnaître, et que le contact de la por- 
tion frappée de mort en altère un des points, qui, à 
l'aide d'un travail inflammatoire, forme des fistules 
servant à porter à l'extérieur les liquides et les portions 
d‘os qui n'ont pu être résorbés. M. Richerand admet 
cependant que le séquestre, dans quelques circonstances, 
est entouré par le périoste , détaché de lui ; et que cette 
membrane s'ossifie et donne naissance à un os informe. 

Cet auteur refuse donc au périoste la faculté de s'os- 
sifier; il repousse la théorie de Troja admise par David, 
et se fonde sur les raisons suivantes : 

1° Sur ce que la portion mortifiée est en rapport avec 
la membrane d’enveloppe détachée; 

2° Sur ce que los n'est pas frappé de mort en tota- 
lité; 

3° Sur ce que le périoste s'est présenté , dit-il , avec 
son organisation et ses attaches ; 

4° Sur ce que, dans la fonte potride de la membrane 
médullaire, les couches profondes seulement se séparent 
du reste de l'os ; 

5° Sur ce que, le périoste étant détaché de l'os, et la 
mêmbrane médullaire intacte, les couches superficielles 
s'exfolient, et sur l'apparition de bourgeons celluleux 
qui recouvrent la surface de l'os et qui forment la ci- 
catrice. 

6° Enfin ce chirurgien, pour appuyer sa théorie et 
combattre ce qu'on pourrait lui objecter, refuse de 
croire que l'os se reforme, se reproduise, lorsqu'il a été 
. frappé de mort dans toute son épaisseur ; aussi pense- 
t-il que le membre se raccourcit, ou qu'il survient une 
fausse articulation qui prive le malade de son membre. 

D'abord , sans admettre que le périoste s'ossifie, ce 
que nous discuterons en parlant des périodes de la ré- 
paration des os, nous devons dire : 

1° Que bien évidemment il y a régénération lorsqu'un 
os est frappé de mort et que le périoste est demeuré 
intact : 

2* Qu'il y a régénération partielle lorsque l'os est 
frappé de mort dans une partie de son épaisseur ; 

3° Qu'il n'est pas vrai que le membre se raccourcisse, 
lorsque l’os a été nécrosé dans toute son épaisseur, lors- 
que l'art n'a pas nui au travail de réparation; 

4° Qu'une fausse articulation n'est admissible que 
lorsque le périoste a été détruit dans une grande par- 
tie de sa longueur ; 

5° Que pour que les opinions émises par ce chirur- 
gien fussent exactes , il faudrait qu'il y eût absence de 
régénération ; 

6° Que l'on ne peut admettre le développement, de 
bourgeons que lorsque l'os est frappé incomplètement 
de mort dans son épaisseur , et que dans le cas con- 
traire, il faut admettre la format ion d'nn nouvel os ; 
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7* Que nom ne refusons pas que l'escarre se sépare 
dans les os comme dans les parties molles, et que, sans 
bons inquiéter du co m ment le renouvellement d'un os 
s'opère, noos dirons que le périoste a celte destination. 

Boyer en parlant du mécanisme de la reproduction 
admet que lorsque le périoste a été mortifié en même 
temps que l'os, la membrane médullaire en fait tous les 
frais ; que bientôt elle s'enflamme, se gonfle, qn'en to- 
talité elle se sépare du canal médullaire , laissant un 
iatervalle dans leqnel est déposée une couche albumi- 
neuse , et qne cette lymphe se confond ensnite avec la 
membrane médullaire de manière à former un tout 
semblable, dont l'ossification s'empare; que plus tard 
■ le séquestre se sépare » et est déplacé suivant lui par 
des bourgeons celluleux, et qu'enfin il sort par une des 
ouvertures fistnleuses, laissant en place l'os nouveau, qui 
prend, avec l'âge, plus de développement et de solidité. 

Boyer pense que le périoste fait tous les frais de ré- 
paration, lorsque la membrane médullaire a été détruite. 
Ce chirurgien avance que ses opinions sont encore for- 
tifiées par l'expérimentation. 

Quant an dernier mécanisme, il est incontestable- 
ment vrai: mais quant ail premier, il n'a pas encore , h 
mon avis , été démontré, et nous ne le croyons nulle- 
ment fondé. Comment, en effet, expliquer cette nouvelle 
formation qui n'a été vue de personne , et de quelle 
manière le séquestre permettrait-il h l'os nouveau de 
se former? N’empêcherait- il pas son développement, son 
accroissement, son ossification, etc., et enfin comment 
T as nouveau se débarrasserait-il du séquestre qui forme 
me espèce d'étui autonr de lui? Au reste cette der- 
nière objection n’en serait pas une si le fait était exact. 
Boyer parle ensuite du mécanisme de la reproduction 
des os larges , suivant qne le périoste d'une des faces 
est détruit. 

Delpech nie qne la reproduction ait lieu lorsqu'un 
os long ou large est frappé de mort seulement dans une 
partie de son épaisseur , et il la regarde même comme 
inutile, et explique la cicatriee par l'engorgement de 
h portion d'os intacte , son augmentation de volume et 
sa raréfaction , et c'est par conséquent l'os vivant qui 
répare l'os mort. Cet autenr, qui rejette la reproduction 
lorsque la mort de l’os est partielle , l'admet au con- 
traire lorsqu'elle s’étend h toute l'épaisseur de l'os , et 
c'est an périoste qu'il a dévolu cette propriété. 

H. Sanson s'appuyant des recherches de plusieurs 
expérimentateurs, des observations de Boyer, de celles 
deM. Cloquet, etc., pense qne le périoste reproduit l’os 
Movean, lorsque la membrane médullaire est désorga- 
nisée, et que celle-ci le forme lorsque la membrane 
périostiqae a été détruite. 

Noos devons ici examiner par nous-mêmes ce qne 
l'observation nous a démontré, et ce que l’expérimenta- 
tion nous a enseigné, sans pour cela avoir la vanité de 
croire qne ces questions douteuses seront résolues. 

Nous Passerons comme il suit les cas de nécrose : ceux 
avec conservation du périoste, l’os primitif concourant 
pour sa part si la reproduction ; 

Ceux où le périoste seul reproduit le nouvel os ; 

Toux X. 2 e s. 


Enfin ceux avec destruction du périoste. 

Lorsque Us couches superficielles d'un os ont été frap- 
pées de mort, et lorsque la membrane qui Us enveloppe 
a été respectée, le travail morbide occasionne l’inflam- 
mation du périoste, la déposition d’une lymphe coagu- 
lable, albumineuse, concrescible, qui doit passer H l’état 
de cartilage, puis h celui d’os. D'antre part, les parties 
mortes se séparent des vivantes, des bourgeons se déve- 
loppent et Us poussent vers l’extérieur, où elles finissent 
par déterminer de l’irritation et des fistules qui leur li- 
vrent passage. Eh bien! dans cette circonstance, les 
bourgeons fournis par l'épaisseur de l'os viennent se con- 
fondre avec la matière ossifiante fournie par le périoste, 
et ainsi l'os frappé de mort est reproduit par deux sour- 
ces. C'est dans cette circonstance qne la surface de l'os 
est recouverte de stalactites osseuses . irrégnlières, qui 
rendent l’os chagriné et raboteux. Il n'est donc pas be- 
soin d avoir recours h la raréfaction de l’os, h sa tumé- 
faction, et de rejeter U concours du périoste pour répa- 
rer la perte d une portion de l’os, sous prétexte que cette 
membrane est inutile dans cette réparation, comme si 
la nature devait écouter les désirs du chirurgien. Dans 
nn os longycommedansun os large, les phénomènes sont 
les mêmes. 

Lorsqne la nécrose est la suite d'une plaie, elle peut 
être plus ou moins profonde et doit présenter de grande* 
variétés, suivant l'étendue de la gangrène. Lorsque le 
périoste est enlevé dans une petite étendue , la nécrose 
est superficielle, et l'ossification se fait seulement aux 
dépens de l'os et non do périoste; et alors ce sont encore 
des bourgeons celluleux qui soulèvent la portion mor 
tifiée et tendent à l'expulser sous la forme d'espèces de 
petites paillettes, de cristaux en aiguilles onde plaqnes, 
cc qui constitue les exfotiations sensibles ou insensibles. 
Tonjours est-il que les bourgeons s'ossifient et que les 
parties environnantes développant d'autres bourgeon* 
celluleux, la cicatrice devient adhérente, ce qui la rend 
douloureuse. par les tiraillemens. 

Enfin, la circonstance la plus fréquente est celle où 
l*os est entièrement nécrosé et le périoste intact. Cette 
membrane, détachée de l'os nécrosé, s'enflamme, scs 
vaisseaux se dessinent davantage : elle s'épaissit et exhale 
une snbstance gélatineuse qni est déposée entre elle et 
l'os privé de vie. D'abord peu consistante, tremblotante 
par percussion, elle augmente bientôt de vpliune, de 
consistance, plus tard devient osseuse, résistante comme 
un os. Cette matière peut être divisée par le scalpel jns- 
jnsqu'à ce qne l’ossification s’en empare. 

Je ne suivrai pas les changemens que l’os ancien éprouve 
dans son espèce d'étui nouveau , non plus que ceux de 
l'os nouveau, nous en étant occupés ailleurs. 

C'est ici qu’il est curieux de parler de cette remarqua- 
ble reproduction des os larges, lorsque l'os ancien a été 
complètement frappé de mort, cas dans lequel on voit 
le périoste se détacher de l'os mort et exhaler, par sa 
face profonde, une lymphe concrescible. ossifiante, qni. 
de toutes parts . environne l’os ancien et en prend la 
forme. C'est ainsi que, dans la nécrose de l'omoplate, 
on voit se déposer cette manière organisahle à la face 
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costale, acromiale, aux bords, en laissant cependant une 
échancrure pour laisser passer le pus h l'angle inférieur 
ou vertébral de l'omoplate nouvelle, ainsi que dans quel- 
ques autres points, de manière que l'os nouveau repré- 
sente l'omoplate ancienne, puisqu'il en a les angles, l'é- 
pine, l'acromion et les faces. 

Les os larges se reforment donc h la manière des os 
longs. L'anatomie pathologique l'a démontré sur l'homme 
elles animaux. A Al fort, j’ai pu examiner trois omopla- 
tes de nouvelle formation, dont deux, fort régulièrement 
disposées, viennent de chevaux différens. L'omoplate 
ancienne, enveloppée dans la nouvelle, est tout entière» 
quelques points exceptés de sa snrface qui ont été usés 
par le pus. L'omoplate de nouvelle formation a les apo- 
physes, les faces et les angles d'une véritable omoplate, 
au point qu'on ne peut méconnaître que l'ancienne, conte- 
nue entre ces deux laines, n'ait été son véritable moule. Je 
n'ai pu comprendre ce que les auteurs ont dit d'une an- 
cienne omoplate renfermée dans deux omoplates nou- 
velles. 

La condition, sine quâ non , de formation nouvelle 
est que tout os soit entouré par la membrane qui y donne 
naissance : le périoste. Son absence dans les os du crâne, 
h la face profonde, est la cause qui s'oppose a la for- 
mation du nouvel os, la dûre-mère ne pouvant rempla- 
cer cette membrane de sécrétion. 

Lorsque le périoste a été détruit dans une grande par- 
tie de la circonférence de l'os , ou dans tout son con- 
tour, y a-t-il formation d'un nouvel os aux dépens de 
la membrane médullaire? Des hommes habiles ont ré- 
solu la question par l'affirmative, plutôt par analogie 
que par les faits , aussi l’indication m’a-t-elle semblée 
fautive. Je ne reviendrai pas sur l'opinion de Boyer et 
dus auteurs, désirant moi même relater : 1° ce que l'ob- 
servation m'a appris lorsque le cylindre presque entier 
d'un os long a été nécrosé ; 2° ce qui arrive dans la tré- 
panation des os, et ce qui se passe lorsque le périoste a 
été totalement détruit. 

Lorsque la nécrose occupe le cylindre presque entier, 
et lorsque le périoste a été détruit comme dans une 
large plaie qui suppure, se forme- t-il alors un os nou- 
veau, et la membrane médullaire en est elle la source? 
J ai conservé une pièce qui offre une nécrose du tibia 
de deux pouces et demi à peu près, excepté un tiers de 
sa paroi postérieure qui a été conservé intact. Eh bienl 
la portion du périoste demeurée saine a donné lieu h 
des concrétions osseuses, irrégulières, et toute la portion 
d os dépoUrvuo de k cette membrane ne s'est pas repro- 
duite*, la membrane médullaire aurait dû, si elle avait eu 
la faculté de reproduire l’os, lui donner naissance, pen- 
dant le temps assez long que le malade a vécu. De la 
membrane médullaire surgissaient des granulations qui 
s'avançaient de toutes parts, qui se confondaient avec 
les bourgeons vasculaires environnans sans s'ossifier, 
puisqu'ils formaient, par leur réunion, une sorte de cham- 
pignon semblable h celui que l'on rencontre dans le ca- 
nal médullaire des os amputés. 11 n'y avait donc en ni 
transformation cartilagineuse, ni transformation osseuse. 
Je n*ai jamais vu, dans une nécrose complète, avec des- 


truction du périoste , l’os se reproduire aux dépens de 
la membrane médullaire. De ces faits, on peut en rappro- 
cher d'autres qui ne méritent pas moins d'intérêt, ce 
sont les trépanations que l'on pratique sur les os longe 
pour en retirer un séquestre. Sur quatre trépanations 
du tibia, après avojr fait une perte de substance au 
nouvel os et être arrivé jusqu'au canal médullaire pour 
en retirer l'os mort , je n'ai jamais trouvé la moindre 
travail dans la membrane médullaire qui pût faire 
soupçonner la faculté de produire un os nouveau. Ce qui 
le prouve, c'est son bourgeonnement , commencé avant 
l'enlèvement dn séquestre, qui se continue après son 
extraction, qui se recouvre d’une cicatrice mince, rou- 
geâtre, puis blanche, et qui sc laisse déprimer par la près - 
sion; mais si la perte de substance faite h l’os a été peu 
considérable, les bourgeons qui naissent de sa circon- 
férence bientôt se confondent et s'ossifient , mais alors 
ils ne viennent plus de la membrane médullaire. 

M. Stanley, qui a fait une suite d'expériences curieu- 
ses et intéressantes sur la reproduction des os, a démon- 
tré : 1° que lorsqu’un os est perforé par une couronne 
de trépan, qu'une éponge est introduite dans le canal 
médullaire par cette ouverture, l'os est bientôt reformé 
aux dépens du périoste. C'est, du reste, ce que l'on voit 
dans la section de l'os en détruisant la membrame mé- 
dullaire au moyen d'un stylet ou d'un autre corps étran- 
ger, et déjà, le quatorzième jour, il vit que le périoste 
était devenu extrêmement vasculaire, volumineux , et 
que le nouvel os commençait à prendre de la solidité. 
D'autre part, M. Stanley a remarqué qu'après avoir dé- 
truit le périoste: jamais un nouvel os ne se formait aux 
dépens de la membrane médullaire. 

Nous admettons donc:l° que le périoste seul sert k 
former le nouvel os ; 2° que le périoste et la partie d'os 
demeurée saine, lorsque la nécrose n'envahit pas toute 
l'cpaisseur de l'os, concourent à réparer la partie morte ; 
3° que la membrane médullaire ne concourt jamais k 
former le nouvel os, et qu elle parait avoir pour usage 
exclusif de sécréter la moelle et de servira la formation 
des cicatrices molles , lorsqu'elle est enflammée. 

Je n'ignore pas cependant que des autorités impo- 
santes ont admis l'ossification de la membrane médul- 
laire dans la formation du cal ; c'est ainsi que Duhamel 
a noté l’ctat de cette membrane, que MM. Breschet et 
Cruveilhier ont trouvé les bouts des fragmens remplis 
par un cal intérieur, analogue au cal périostique, chez 
des pigeons et des lapins. Troja, par expérimentation, 
dit avoir démontré l’ossification de la membrane mé- 
dullaire ; il remarqua , après avoir tué les pigeons sou- 
mis à l'expérience , sept à huit jours après, la membrane 
médullaire ossifiée, 11 avait, dans cette expérience, dé- 
pouillé le tibia des parties molles ainsi que du périoste , 
et il trouva les restes de ce dernier ossifiés. 

M. Cruveilhier dit avoir vérifié l'ossification de la 
membrane médullaire par une expérience. Ce professeur 
avoue cependant n'avoir rencontré dans l’homme que des 
rudiraens intérieurs de ce cal. 

D'abord , je ferai remarquer que le fait rapporté par 
MM. Breschet et Cruveilhier ne prouve pas que cette 
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membrane eut été le fait d’une ossification , puisque le 
dernier , à la page 41 de son Anatomie pathologique , 
dit : ■ Que les bouts des fragmens étaient remplis par 

• an cal intérieur assez analogue au cal extérieur, 

« formé comme lui de substance spongieuse, remplis- 

• sant entièrement le canal à l’endroit fracturé, et aî- 
» laot progressivement en diminuant h mesure qu’on 

• s’en éloignait; en sorte que ce cal, facile à isoler de 
» Tos, était cylindrique à l'extérieur et crensé en dc- 
» dans par une cavité conique, » 11 n’y a dans ce fait, 
pour nous, qn’inflammation de la membrane médul- 
laire et solidification de la moelle , par le fait même de 
rirritation. 

Quant aux expériences de Troja et b celle qui est 
propre à M. Cruveilhier, elles ne sont pas assez détail- 
lées pour qo'on paisse les regarder comme probantes , 
puisqu’on parle d’ossification de la moelle et non de la 
membrane médullaire : le temps qu’a indiqué Troja pour 
l'ossification de la membrane médullaire nous a paru un 
peu court 

Quant à l'oblitération du canal médullaire après 
I extraction ou l'expulsion d'un séquestre , elle est due, 
non à l'ossification de la membrane qui le tapisse, mais 
à sa destruction ou h des bourgeons développés de la 
lace profonde de l’os nouveau qui marchent à la ren- 
contre les uns des autres, et cette ossification même 
contraste . pour sa densité, avec le reste du canal mé- 
dullaire, que l’on dit persister dans le nouvel os ou se 
reformer par absorption plus lard, comme cela a lieu 
Après la formation du cal. Dans les os nouveaux que 
nous avons sous les yeux, avec mortification de toute 
l'épaisseur de l'os primitif, le canal médullaire s’est 
oblitéré, ou si l'on rencontre des cavités, elles sont 
cloisonnées , n 'offrant plus rien de régulier, et sont ta- 
pissées à l’intérieur par une membrane de nouvelle for- 
mation, bien difiérente de la membrane médullaire. 
Entre le séquestre et Tos nouveau, nous avons rencontré 
de bourgeons très- vasculaires, gonflés de sang, mais ils 
étaient Je produit de la lymphe déposée par suite de l’ir- 
ritation entretenue par le corps étranger, et n’indi- 
quaient nullement une membane médullaire de nouvelle 
formation ; car il ne m’est guère possible d’admettre sa 
réparation, ainsi que le renouvellement du périoste, 
lorsqu'il a été détruit. M. Cruveilhier admet que' Ta 
moelle se reproduit d’après des expériences. Je n’ai vu 
la membrane médullaire demeurer au centre de l’os non- 
*ean que lorsqu’elle a été enflammée et non détruite, 
cas dans leqnel elle se continue dan» le canal médul- 
laire après l’extraction du séquestre, en se rapprochant 
Je l’intérieur de la coquille nouvelle , de Ta non-obli- 
tération de ce conduit. 

C'est ce que j’ai pu observer chez un nommé David , 
amputé dans le bat d’arrêter l'abondance de la suppu- 
ration , survenue b la suite d’une plaie d’arme b feu du 
genou, et dont toute l'épaisseur du fémur se nécrosa dans 
l’étendne de plusieurs pouces. La membrane médullaire 
bourgeonna hors de l’os, forma tampon, ne s'ossifia pas, 
un nouvel os fut formé par le périoste ; je fis l’extrac- 
tion du séquestre, et la membrane médullaire put 


alors seconfondre avec l'intérieur du cylindre nonveau. 

Lorsqu'une tumeur se développe b l'intérieur d’un os, 
aux épiphyses, par exemple, b mesure qu’elle augmente 
de volume et qu’elle use l’os de dedans en dehors, la 
mince couche de substance compacte extérieure est frap- 
pée de mort par l’oblitération des vaisseaux qui se pro- 
longent, de l'extérieur ainsique de fintérieur, dans la 
snbstance compacte et la fluctuation se déclare, les 
parties molles s’ulcèrent, et des plaques osseuses gan- 
grenées sont expulsées avec de la sanie purulente. C’est 
la marche qui suit la nature dans certains spina-ven- 
tosa , dans les tnmeurs vasculaires des os. Le périoste, 
dans tous ces cas , s’est enflammé en même temps que 
la vie cessait dans l’os primitif, et a sécrété une lymphe 
qui s'ossifie irrégulièrement , de manière a représenter 
des sortes de coques, de poches osseuses énormes, 
trouées dans différons sens, présentant beaucoup d’as- 
pérités b l’extérieur et moins de prolongement osseux à 
l’intérieur. 

Sans avoir la prétention ni l'intention de dire tout ce 
qui a rapport aux changemens qu'épronve le séquestre 
et qn’il fait éprouver aux os voisins , aux articulations , 
ainsi qu'aux accidens qui se déclarent pendant son exis- 
tence au sein de l’os nouveau, je m’occuperai du che- 
minement de l’os ancien en quelques mots et de l’arrêt 
de développement de l'os nouveau. 

Lorsque l’os primitif est enveloppé par l’os nou- 
veau , devenu très-épais et qui n'oflVe que des ouver- 
tures disproportionnées au volume du séquestre , alors 
ce dernier, par sa présence, détermine one inflam- 
mation et une suppuration continuelles, et produit par 
son séjour un ramollissement qui lui permet de che- 
miner dans le sens le plus déclive, de sorte qu’il peut 
finir par traverser une articulation et pénétrer dans 
une des surfaces articnlaires des os qui contribuent b la 
former. 

Je conserve un fémnr, une rotule et un tibia con- 
fondus par leurs surfaces articulaires au moyen d’une 
véritable cicatrice osseuse, comme le démontre la coupe 
verticale. Sur cette pièee curieuse, et dont je ne con- 
nais pas d’exemple, l’os primitif conservé au milieu 
d’un os nonveau , avec s» forme cylindrique, son canal 
médullaire, a cheminé b peu près au centre de l’os se- 
condaire, en se rapprochant toutefois un pen de la 
partie postérieure, en se déviant sur le condyle interne 
du tibia, dans leqnel il s’est enfoncé dans l'étendue d’un 
demi-pouce b peu près , de manière b former une es- 
pèce de pont d’un os b l’autre an travers de l'articulation. 
La rotule est confondue avec les condyles du fémur, et 
ceux-ci avec les surfaces articulaires du tibia. C’est donc 
par nne sorte d’inflammation nlcérative, comme le vou- 
lait Unnter pour les parties molles , on nne ostéite ul- 
cérante , comme l’admet M. Gerdy , que l’os a cheminé 
d'un lien b un autre. 

Je ne parlerai pas des fistules permanentes qui résis- 
tent même b l’enlèvement dn séquestre, et du traitement 
qni consiste a détruire le trajet fistuleux pour en obtenir 
la cure, non plus que de la phlébite, que je crois assez 
rare dans la nécrose. 
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Quelquefois le nouvel os est arrêté dans son déve- 
loppement osseux et demeure à l'état de cartilage , ce 
qui nous semble dû ou à la constitution du sujet ou à 
la mobilité de la partie. N'est-cepas aux muscles nom- 
breux qui prennent des points fixes sur l'os nouveau de 
la mâchoire, lorsque celle-ci se nécrose et à ses fréquens 
niouvemcns, qu'est dû son défaut de résistance chez 
un homme dont l'os maxillaire avait été nécrosé et qui 
fut opéré par M. Gerdy ? 

Je ne parlerai eu aucune manière des symptômes de 
la nécrose; je dirai seulement que les douleurs que res- 
sentent les malades aiîectés de cette maladie , ont leur 
siège dans le membrane médullaire, dans le périoste 
enflammé , dans les parties molles , confondues entre 
elles à la longue par la lymphe qui les unit, laquelle 
preud de la dureté , rend difficile le jeu des muscles, 
la locomotion des artères, et qui rend impossible, 
après l'amputation, la ligature immédiate de ces vais- 
seaux. Le diagnostic de la nécrose, qui peut être con- 
fondue avec des fistules et la carie, ne m'occupera pas 
davantage. 

Les fistules survicnnnent à la suite d'ostéite déter- 
minée par un séquestre qui les a entretenues et qui per- 
sistèrent, comme déjà il a été dit, après sa destruction. 

L'introduction de la sonde dans les ouvertures fis- 
tuleuses ne fait connaître aucune trace de corps sec ; au 
contraire, l'instrument pénètre avec facilité à des pro- 
fondeurs variables, et il ne sort que quelques gouttes 
de sang après cette exploration ; cependant il arrive 
quelquefois que la sonde rencontre une partie d'os dure, 
et alors la même résonnance existe, que si un séquestre 
était enseveli dans un os nouveau ; c'est ce qui m'est ar- 
rivé sur un jeune homme qui présentait plusieurs ou- 
vertures fistuleuses qui, sondées, me donnèrent la sen- 
sation d'un os mort Chez ce jeune homme, le séquestre 
avait été détruit et expulsé par les ouvertures acci- 
dentelles. Je trépanai le tibia et le malade guérit. Ces 
fistules eussent été interminables si je n'avais détruit 
leurs trajets. La méprise ne serait donc pas grave, puis- 
que le traitement est le même. 

Peut-on confondre la nécrose avec la carie? Il est 
arrivé bien des fois qu'elle a été confondue avec la der- 
nière ; les trajets fis tu leux développés à la partie moyenne 
des os longs, le bruit sec, résultat de l'exploration, la 
résonnance dans cet endroit, ne permettent pas la moin- 
dre méprise sur l'existence d'une nécrose. 

La carie, qui est un ulcère des os, prise dons le sens 
acceptioniiel, est, comme l'a indiqué Bcclard, et comme 
les auteurs modernes l'ont écrit, bien plus rare qu'on 
11e le pensait jadis. 

(Cependant on voit tous les jours des dépressions, des 
cavités à la surface des os larges, des os courts, qoi pa- 
raissent être une véritable érosion semblable à celle des 
parties molles. C'est ce que nous avons observé pour le 
tibia dans un ulcère a tonique , c'est ce que nous avons 
rencontré à la suite des ulcères syphilitiques du crâne, 
ainsi que daus les os courts chez les malades scrofu- 
leux. 

Hais, encore une fois , soit que l'on veuille admettre 


que ces altérations sont le produit d'une absorption 
morbide dirigée contre l'organe lui-même, ou qu'elle» 
sont le résultat d'une inflammation ulcérative, je ne 
puis croire à l'existence d'une carie sans nécrose, pré- 
cisément à cause des particules salines qui tombent sots» 
forme pulvérulente , ou même du séquestre pendant le 
travail morbide, en conservant tous les caractères de 
los nécrosé. Toutes les fois qu'une inflammation s'est 
emparée des parties molles , qu'elle est de nature utcé- 
rative, que le périoste a été rongé et que l'os finit par 
être résorbé , toujours des pareelles d'os se déta- 
chent et sont entraiuées par la suppuration. Un an- 
tre geure d'altération, de carie, donne lieu aussi h 
la nécrose, mais d'une manière un peu différente ; c’est 
l'inflammation qui s'empare de l'épaisseur de l'os, qtsâ 
détermine l'exhalation de la lymphe , la sécrétion d«a 
pus, qui en imprègnent toutes les molécules, d'où 
amincissement et décollement delà couche mince exté- 
rieure de l'os frappé de mort, la circulation n'étant 
plus possible dans les diverses substances. Aujourd'hui 
même, j'ai sous les yeux nue pièce pathologique qui dé- 
montre que la carie des os courts n'est autre qu'une 
inflammation terminée par nécrose. Les os du tarte, le 
cuboïde, le scaphoïde et l'astragale, qui tous ont perdu 
de leur poids, de leur consistance, sont complètement 
nécrosés , faciles à couper ; laissant suinter de toute» 
parts, comme d'une éponge dont on exprime l'eau, du 
pus en grande quantité, du sang altéré, couleur lie de 
vin ; friables, et dont j'ai enlevé la couche mince de sub- 
stance compacte qui les entourait avec une extrême fa- 
cilité; elle était transformée en escarre. J'ai étc sur- 
pris de la quantité de pus que contenaient le scaphoïde 
et le cuboïde; on aurait dit que, par la pression, on al- 
lait réduire ces os en un liquide purulent qoi sortait de 
petits foyers dont les parois avaient été formées par la 
destruction des cellules voisines. Le stylet, la sonde 
cannelée la traversaient comme du beurie, et cette né- 
crose avait tous les caractères de la carie signalée par 
les auteurs. 

Je crois donc que la carie est toujours une ostéite des 
cellules avec nécrose dans une étendue qui est en rap- 
port avec celle de riuflainmation et la quantité de liqui- 
des purulens et sanguiuolens qui rcniplissout le tissu 
osseux. Le graud nombre de maladies des os que l’on 
remarque à l'hôpital Saint Louis m'a permis de faire 
les reflexions que je viens de soumettre à l'Académie 
des sciences. 

Je u'ai l'envie ni de répéter ce que l*ou a écrit sur le 
traitement de la nécrose, ni de combattre les diverses 
méthodes de traitement intérieur, ou extérieur ayant 
seulement le désir de faire connaître une méthode qui 
jusqu'à présent n'a été qu'indiquée, la trépanation. 

Nous u'avons donc pas besion de parler des moyens 
prophylactiques de la nécrose , de la manière dont on 
dort combattre le gonflement des os courts , qui , au 
premier degré, n'est qu'une inflammation et «me né- 
crose, dite carie, dans une période plus avancée. Je 
dirai seulement que le repos, les antiphlogistiques , les 
friclious qui favorisent la résorption des liquides dé- 
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posé* au seio de l'os doivent être mis en usage pour 
s’opposer aux progrès de la maladie qui sans cela *ç 
transforme (en carie) en nécrose. 

Disons que , lorsque la nécrose est établie , les chi- 
rurgiens se pressent trop d'ébranler l'os , et qu’ils n'at- 
tendent pas assez le travail réparateur de la nature 
médicatrice. 

Ce sont les secousses imprudemment imprimées à un 
séquestre qui déterminent des inflammations violentes , 
des phlegmons diffus, qui niineut les malades par l'a- 
bondance delà suppuration, et les épuiscut si l'ampu- 
tation ne vient à leur secours. Un homme , atteint par 
les éclats d’un fusil crevé, ne conservait de sa grave 
blessure qu'une nécrose d'une phalange , à laquelle on 
imprima trop tôt des mouveinens pour l'extraire , ce 
qui détermina une inflammation violente, un pbleg- 
moo diffus, une suppuration abondante, qui épuisa Je 
malade jusqu'au moment où l'amputation vint l'arra- 
cher a une mort inévitable. Les tentatives d’extraction 
de V os nécrosé doivent donc être faites avec prudence , 
lorsqu'il s'agit d'une phalange nécrosée qui, de toutes 
parts, est entourée par des nerfs et des vaisseaux nombreux. 

C est pour ne pas avoir attendu la réparation par le 
périoste, lorsqu'il a été ménagé, que les malades 
désirant l'amputation perdent une phalange qui aurait 
pu être reproduite. 

U se présente h nous une question , c'est de savoir 
quand il faut amputer dans la nécrose ou avoir recours 
à la trépanation. 

Delpech prétend que l'on ne doit pas extraire un sé- 
questre lorsque, par sa présence, il ne détermine pas 
uoe suppuration abondante et la détériora tioû de la 
wnté généra le ; il blâme hautement, dans ces cas, une 
thérapeutique énergique car, suivant lui, on doit espé- 
rer que le séquestre sortira par une des ouvertures 
fistuleuses, après avoir perdu de son volume; et , au 
contraire, si l'éco«ileinciit du pus est abondant, si le su- 
jet devient hectique, il faut sans plus tarder, mettre un 
terme à un pareil désordre par l'extirpation de l'os 
mort L'amputation, ressource dernière de la chirur- 
gie, doit être, suivant lui , mise en usage, lorsque le sé- 
questre se rapproche d’une grande articulation ou lors- 
qu’il l'a atteinte. 

Je ne pense pas comine Delpech qu'on doive demeu- 
rer simple spectateur de ce qui se passe, en attendant 
h sottie spontanée de l'os mort par une des fistules et 
l'oblitération de celle-ci ; car, comme nous l'avons dit, 
a U longue elles s'organisent et entretiennent après son 
«pulsion un écoulement variable dans sa quantité et sa 
qualité. On doit craindre qne la suppuration n'épuise 
Icuijct, n'expose la contitution à des habitudes de dé- 
plétion qui sont soivies, après la guérison, d'hypertro- 
phie du sang et de congestion, et craindre enfin que 
irritation n'aggluline, ne confonde les muscles et ne 
rende par là les mouvement difficiles ou impossibles. 11 
Lut donc se debarrasser de ce corps étranger, pour 
«iterdes supputa fions plus graves, des érysipèles, des 
phlébites, mais on ne doit le faire que daus le indica- 
tions suivantes : 


1* Lorsque l'os est superficiel , ou que les parties mol- 
les sont tellement réunies par l'excès d'irritation , qu'el- 
les forment un seul tout compacte, au point que ses 
vaisseaux sont altérés, fournissent peu de sang, et que 
le pus n'a aucune tendance à s'infiltrer dans l'épais- 
seur des parties, qui ont perdu leur laxité. il résulte 
de là que la trépanation doit être mise en usage aussi 
bien pour les bras et la cuisse que pour le tibia; il ne 
faut donc pas se laisser effrayer par la compacité du 
membre, par sa dureté, parce que, suivant uous, c'est 
une heureuse cironstance qui nous permet d'attaquer 
l'os sans des craintes de phlegmon diffus, et , sous ce 
rapport, le volume du membre, le nombre des parties, 
la profondeur de l'os , ne seront pas alors une contre- 
indication. 

2° Lorsque le séquestre est devenu mobile, ce qui - 
permet de l'enlever sans tractions violentes et doulou- 
reuses. 

3 9 Lorsque l'os nouveau a pris de la solidité et e*t 
deveuu complètement osseux, sans quoi le chirurgien 
compromettrait le salut du membre, le poids du corps 
ou les mouvemeus devant courber la nouvelle produc- 
tion osseuse. 11 est donc nécessaire, indispensable même 
que l'os nouveau se moule sur l'ancien , qui lui sert de 
tige et de colonne: sans ce dernier, en effet, le membre 
plierait et le malade ne pourrait marcher. 

4* Lorsque le travail de réparation est entièrement 
fini. 

5* Lorsque l'os primitif sort par une ouverture fistu- 
leuse; mais les tructions ne doivent pas être faites sur 
lui lorsqu’il est trop serré, ou lorsqu'il ne peut pas être 
saisi par les ouvertures qui doivent être agrandies : c'est 
à l’aide de la trépanation qu’on doit Le mettre à décou- 
vert. 

Comment doit-on pratiquer cette opération ? 

1° La plupart de nos grands maîtres veulent qu’on 
attaque l’os malade, avec raison, par le point où les 
vaisseaux sont moins nombreux, par celui où Les chairs 
out le moins d’épaisseur, en comprenant dans l'opéra- 
tion les fistules. 

2° Dans un second principe, ils conseillent de com- 
prendre, dans deux incisions semi-ellepüques , Les par- 
ties molles où se trouvent les fistules, d'culever les 
chairs et de mettre l'os à découvert. 

3° Dans un troisième temps , on procède à la trépa- 
nation de l'os, qui , suivant nous, doit être faite sans 
désemparer, quoique Boyer pense qu'on puisse la re- 
mettre si le sang gênait trop l'opérateur. 

On sait que quelques praticiens ont conseillé de pra- 
tiquer cette sorte de résection avec la gouge et le mail- 
let , fertiles en inconvéniens ; aussi préfère-t-on la tré- 
panation avec une trépbine ou un trépan ordinaire. 

Un professeur propose, après avoir mis l'os à décou- 
vert, d'appliquer une ou deux couronnes de trépan à la 
partie inférieure du séquestre et de détruire les lamelles 
osseuses qui demeureraient entre les ouvertures prati- 
quées à l'os, de saisir le premier , de l'ébranler et de le 
retirer , b moins qu'il n'offre beaucoup de résistance . 
ce qui pourrait amener le tétanos, qui a été quelque- 
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fois la suite des efforts qu'on avait faits pour l'extraire. 

D'abord il peut bien arriver que quelquefois deux 
couronnes de trépan suffiront pour extraire le séquestre; 
niais l'expérience m'a démontré qu'il en fallait un plus 
grand nombre, quatre ou cinq, rarement moins de trois» 
si on vent éviter des tractions douloureuses, etc. Secon- 
dement , en attaquant le séquestre par la partie la plus 
déclive , il n’est pas sûr qu'on tombera précisément des- 
sus , et alors on aura pratiqué une opéràtion inutile ; 
et, en supposant qu'on tombât juste, on ne pourra l'ex- 
traire qu'avec difficulté, et peut-être pas du tout, s'il 
offre quelque longuenr. 

11 me semble donc que, pour être sûr d'arriver sur le 
séquestre , il ne faut pas perdre de vue les fistules os- 
seuses, car il peut bien se faire, comme nous l'avons 
rencontré, et comme nous en citerons un exemple, que 
l'os mort ait de beaucoup dépassé la partie déclive. 
Quant b la crainte d'affaiblir l'os par un plus grand 
nombre de couronnes de trépan , cela ne me parait pas 
fondé, car l’os secondaire a plus de volume que l'ancien, 
et on ne fait une perte de substance que dans un point, 
et non dans une grande partie de la circonférence, parce 
qu’ensuite les parois osseuses qui demeurent prennent 
plus de développement et d’épaisseur, comme l’anato- 
mie pathologique nous l’a prouvé. 

Il m’a paru qu’on pourrait rendre le procédé d'extrac- 
tion plus simple et le dépouiller de ses dangers : 1° par 
une incision simple sans enlèvement des parties molles; 
2° par l’application de couronnes de trépan, dont le nom- 
bre doit être en rapport avec celui des fistules, qui me 
paraissent être en proportion de l'étendue du séquestre ; 
8*’ par une dissection des lèvres de la plaie ; 4° par la 
formation de deux lambeaux qui laissent en haut et en 
bas au milieu un espace angulaire de parties molles ; 
5° par le chevauchement des conronnes de trépan les 
unes sur les autres, de manière k ne pas laisser de cloi- 
sons osseuses. 

Pour donner une idée plus circonstanciée de ce pro- 
cédé , prenons un exemple de son application dans un 
cas de nécrose du tibia. 

Je commence, après avoir exploré les fistules, reconnu 
l’étendue du séquestre par l'introduction d’une sonde 
métallique dans chactin des trajets fistulenx , par faire 
une incision suivant la longueur du tibia , en compre» 


nant la plupart d'entre eux dans le trait de bistouri ; 
elle doit pénétrer jusqu'k l'os nouveau du premier coup, 
et k chaque point où elle finit et commence viennent se 
rendre deux autres incisions obliques, qui se réunissent 
dans la division commune, de manière qu'on obtient 
ainsi un espace considérable. Les chairs sont ensuite 
disséquées jusqu'k l’os, en promenant le bistouri dans 
tonte la longueur de la division. En procédant de la 
sorte, quelle que soit la densité des tissus , leur fusion, 
si on peut s’exprimer ainsi , on peut attaquer l’os faci- 
lement, quelle que soit la largeur de la couronne de tré- 
pan. Les lambeaux qui , après la guérison , recouvrent 
la surface de la plaie , empêchent la rupture de la cica- 
trice et rendent la difformité peu considérable. 

Ces lambeaux , l’un porté en dehors , l’autre en de- 
dans, tenus par des aides et recouverts de linges fins , 
enduits de cérat, je procède k l’application des cou- 
ronnes de trépan , dont le nombre est en rapport avec 
celui des fistules et l’espace qui les sépare, de manière 
k les comprendre, autant que possible, dans chaque 
portion trépanée. 

On est prévenu qu’on est arrivé au séquestre par un 
défaut de résistance, et on doit être averti que celui-ci 
est entouré par du pus , du sang et des bourgeons qui 
paraissent en masquer la présence. Après l’extraction 
du séquestre, il sort des bourgeons déchirés une quan- 
tité de sang assez considérable qui se mêle k celui qui 
est fourni par les parties molles et la substance de l’os 
nouveau. 

J’abaisse les lambeaux sur la surface sinueuse de la 
plaie et la recouvre d’un linge troué enduit de cérat , 
de charpie trempée dans l’eau froide et de compresses 
longuettes imbriquées les unes sur les autres. 

Que se passe-t-il après cette opération? 

Boyer a indiqué le gonflement des parties molles, la 
suppuration et les exfoliations qui se font sur les coupes 
qu’a pratiquées la scie circulaire , les bourgeons qui 
recouvrent les surfaces sinueuses, l’affaissement osseux 
des bords de la division , la lenteur avec laquelle la ci- 
catrice se forme et la dépression que l’on retrouve après 
la cicatrisation de la plaie, dépression qui est en rap- 
port avec la perte de substance que l’on a pratiquée. 

[La suite au prochain numéro.) 
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Symptômes de fièvre typhoïde avec altération irèt-Ugère 
du tube digestif et collection purulente entre la colonne 
vertébrale et le pharynx. — Léger mal de gorge pen- 
dant la vie. 

On a beaucoup débattu, dans ces derniers temps, la 
question de savoir jusqu'à quel point l'ensemble des 
sjmptàmes qui caractérisent la fièvre typhoïde doit être 
(considéré comme le résultat constant d'une inflamma- 
tion du tube digestif, et en particulier de celle des fol- 
licules intestinaux. 

L'observation suivante nous a paru digne d'être pu- 
bliée comme propie à éclairer cette grave question. Elle 
montre en effet un cas dans lequel non-seulement ont 
appara les symptômes de fièvre typhoïde , mais de plus 
où ces symptômes se sont succédés dans l'ordre suivant 
lequel ils se manifestent pendant le cours de cette ma- 
ladie; c'était véritablement une dothinentérie par la 
nature des désordres fonctionnels , par leur succession 
et leur enchaînement, et cependant le tube digestif n'of- 
frit après la mort que des altérations très-légères, in- 
capables certainement de rendre compte des phénomè- 
nes morbides observés pendant la vie. Le développement 
très-peu considérable des follicules était, si on veut, un 
des élément de la maladie, il ne pouvait en être consi- 
déré comme la cause; mais ailleurs existait un désordre 
bien autrement grave : c'était un abcès considérable , 
soudainement formé derrière le pharjnx ; et l'obscurité 
de cette lésion , la difficulté de son diagnostic sont en- 
core autant de circonstances qui ajoutent à l'intérêt de 
l'observation que nous publions. Cet abcès était-il lui- 
aséme la cause de la fièvre typhoïde? n'en était-il lui 
aussi qu'une lésion secondaire, ou qu'un des élémens, 
caaamc la très-légère altération intestinale qui fut con- 
statée , et la fièvre marche-t-elle accompagnée de ces 
iowis diverses, sans être déterminée par aucune? Ce 
là autant de graves questions que nons nous con- 
tenterons de poser et que nous soumettrons aux réflexions 
des observateurs. 

Ce fait tendra du moins à prouver que tout n'en est 
pas fini avec la détermination du rôle que joue dans la 
fièvre typhoïde l'altération gastro-intestinale. 

Salle Saint-Louis, n° 38, est couché le nommé Léger, 
garçon de bain , h Paris depuis deux ans. Depuis cinq 


ans. il a joui d'une bonne santé ; il a eu. il y a huit mois, 
un premier mal de gorge, il est malade depuis quatre 
jours. Il s'était couché et endormi au soleil ; il s'est ré- 
veillé avec un mal de tête assez violent, s'irradiant prin- 
cipalement vers la nuque ; en même temps , anorexie , 
dévoiement, malaise. La nuit suivante, mal de tête, agi- 
tation. 

Le lendemain et le surlendemain , persistance des 
mêmes symptômes ; plus, mal de gorge qui est survenu 
sans frisson. 

Etat actuel, 2 juillet. — Face médiocrement colorée, 
front assez chaud, céphalalgie disparaissant par le re- 
pos, peu d'étourdissemens, pas de vertiges ni de bour- 
donnemens d'oreille, épistaxis (il y est sujet). Avant-hier 
sentiment de faiblesse et de fatigue, pas de douleurs 
dans les articulations; langue sèche, rouge à la pointe, 
enduit blanc au centre; soif vive; anorexie. L'amygdale 
du côté gauche est un peu volumineuse; rougeur du 
pharynx et du voile du palais. A l'extérieur, tuméfaction 
plus prononcée à gauche qu'à droite. Douleur en ava- 
lant, surtout les boissons ; ventre indolent, partout sou- 
ple, sans. ballonnement ; trois selles ce matin: pas de 
taches à la peau ; 84 respirations ; peau chaude, beli- 
tueuse ; 28 respirations ; pas de palpitations ; son nor- 
mal à la région du cœur. Un peu d'impulsion au cœur. 
Aucun bruit anormal; sujet à tousser depuis plusieurs 
années ; respiration bonne de deux côtés en avant ; quel- 
ques bulles de râle muqueux en arrière; des deux côtés, 
son normal. La salive est légèrement alcaline. — (Sai- 
gnée de quatre palettes ; infusion pectorale; diète.) 

3 juillet. — Caillot large , consistant , occupant tout 
le diamètre du vase ; peu de sérum ; pas du couenne. 
Douleur moins vive à la gorge; déglutition plus facile; 
encore un peu de gonflement à l'amygdale ; persistance 
de la rougeur du pharynx et du voile du palais; langne 
sèche et rouge; deux selles liquides ; pas de douleur de 
ventre ; 84 pulsations ; 24 respirations. — (Diète, bois- 
sons émollientes.) 

A juillet . — Sentiment de faiblesse; impossibilité de 
marcher ; étourdissemens ; persistance de la sécheresse 
de la langue ; dents également sèches ; gencive inférieure 
recouverte d'un enduit blanc; ventre souple, indolent; 
pas de selles depuis hier; 80 pulsations, 20 respirations; 
les boissons reviennent par le nez. — (Orge, pot. gom- 
meuse, 24 sangsues au con). 

5 juillet — Même état d'aflaissemeut. 112 pulsations; 
pouls petit ; un peu de stupeur. Les sangsues ont coulé 
toute la journée très-abondamment; langue plus sèche 
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qu'hier; elle est comme raCornie, toujours aussi ronge; 
une selle; léger gargouillement dans la fosse iliaque 
droite; pas de taches ; sudamina h la base du cou. 

0 juillet — Déglutition facile a Teitéricur; moins 
d'enflure et moins de douleur ; l’amygdale gauche est tou- 
jours un peu tuméfiée ; le voile du palais et le pharynx 
offrent une teinte rouge brunâtre; langue humide, re- 
couverte d'un enduit épais; quelques envies de vomir; 
persistance des sudamina ; diphtéritc légère, bornée aux 
gencives; ventre plat; pas de taches; pas de selles de- 
puis hier; écoulement purulent par l'oreille droite ( le 
malade y souffrait depuis trois ou quatre jours ) ; intelli- 
gence nette ; abattement un peu moins prononcé ; 104 
pulsations.( Une bouteille d'eau de Sedlitz , diète). 

7 juillet — Eryspèle borné h l’oreille droite; langue 
rouge, col ante, recouverte d’un enduit blanc, avec croûte 
brunâtre au centre; soif assez vive: peu d'appétit; pas 
d'envie de vomir ; pas de coliques ; deux selles ; ventre 
souple, indolent ; chaleur Acre h la peau ; pas de taches 
persistantes des sudamina : 112 pulsations ; 32 respira- 
tions : pouls développé, tendu et assez dur; pas de mal 
de gorge; dents sèches; enduit blanc aux gencives in- 
férieures. — (Eeau de Sedlitz, une bouteille; limonade; 
diète). 

S juillet — I/érysipèle persiste et a envahi tonte la 
joue droite et une partie du front du même côté ; abat- 
tement général ; prostration ; immobilité des membres 
et du tronc. Langue extrêmement sèche, râpeuse, rouge, 
cornée sur les bords, croûtcusc an centre ; lèvres extrême- 
ment sèches et croûtenses dans quelques points ; dents 
également sèches, un peu fuligineuses; même enduit 
aux gencives inférieures ; selles abondantes; ventre na- 
turel pour la forme, souple et indolent; persistance des 
sudamina ; pas de taches sur l'abdomen ; pouls fréquent, 
106 pulsations ; peau sèche et brûlante ; le malade est 
beaucoup plus mal qti'bier. — ( Infusion pectorale , si- 
napismes aux pieds). 

9 juillet. — * L’érysipèle s'est étendn vers le bas de la 
face: la paupière droite est fortement tuméfiée et abais- 
sée sur l'œil ; quatre selles hier; 120 pulsations ;ponls 
développé :pean chaude, brûlante; 32 respirations. — 
(Saignée de trois palettes). 

10 juillet — Caillot petit, rétracté, d’nne consis- 
tance ordinaire, éecoovert d'une couenne mince, h bords 
reictés ; sérosité abondante. Il y a eu du délire la nuit ; 
«e matin, stnpenr ; l’érysipèle n'a pas augmenté ; la joue 
s'est un peu affaissée; langue très-sèche, encroûtée; 
dents sèches ; persistance des sudamina ; apparition de 
nouveaux sudamina à l'abdomen ; la rate dépasse nn peu 
le bord des fausses côtes. Pas de ballonnement du ven- 
tre; plusieurs selles; 142 pulsations ; 20 respirations, 
la respiration est très-haute, broyante dans le larynx. 
Le pouls est faible; l’artère est comme vide. En avant, 
râle sibilant dans plusieurs points de la poitrine. — 
Limonade 2 pots , potion gommeuse , sinapismes aux 
jambes, diète). 

11 juillet — Délire violent toute la nuit ; applica- 
tion de la camisole; persistance du dévoiement; endo» 
lotissement de tout le ventre, déterminé parla pret- 
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sien ; peu de chaleur h la peau : persistance du râle mu- 
queux à la partie antérieure delà poitrine; 140 pulsa- 
tions 20 respirations; persistance du gonflement de 
l'amygdale gauche. — ( Même prescription. Plusieurs 
ceteplasmes sur le ventre). 

\2 juillet. — Délire hier dans la journée; un peu de 
délire dans la nuit ; deux selles liquides ; état de stupeur 
et de prostration considérable ; langue très-sèche, fen- 
dillée, brune ; l'érysipèle est compléterant flétri ; l’a- 
mygdale ganche continue h être légèrement tuméfiée ; 
ventre très-plat, toujours un peu douloureux ; 140 pul- 
sations ; 28 respirations ; le pouls est petit et faible ; la 
respiration très-haute. — (Limonade 2 pots; plusieurs 
cataplasmes sur le ventre ; sinapisme, potion gcmme*xsc ; 
diète). 

13 juillet. — Langue extrêmement sèche, fendillée, 
brunâtre ; prostration complète; 132 pulsations; pouls 
petit, filiforme; une selle; peu de délire la nuit; la 
respiration très-accélérée , laborieuse , très-profonde ; 
en arrière, râle muqueux : b gauche, râle sous-crépi- 
tant Le malade est très-mal. Même prescription. 

li juillet. — Mort dans la nuit 

Autopsie cadavérique , 28 heures après la mort Tem- 
pérature élevée ; temps sec. — Presque pas de raideur 
cadavérique; vcrgcturcs nombreuses sur les parties dé- 
clives. Aucune trace d'épanchement dans les plèvres 
qui sont parfaitement saines , quelques faibles adhé- 
rences au sommet du poumon droit seulement. Les deu* 
poumons dans leur tiers postérieur ( partie qui corres- 
pond h la déclivité du cadavre ) sont rouges, gorgés de 
sang noirâtre ; la pression en fait sortir un liquide séro- 
sanguinolent très-spumeux. Aucune frace de ramollis- 
sement du tissu pulmonaire dans leurs deux tiers an- 
térieurs ; les deux poumons sont emphysémateux. Cet 
emphysème est constitné uniquement par la dilatation 
des vésicules pulmonaires dont un grand nombre offre 
le volume d'un grain de ebenevis , et n'est disposé en 
lobules emphysémateux que dans certains points ; pres- 
que partout il est général, sans qu'il y ait de lobules 
qui se dessinent davantage par leur saillie plus grande. 
L’emphysème est un peu plus prononcé sur le poumon 
droit que sur le ganche. Du reste, on ne trouve aucune 
trace d*hépatisation, aucun vestige de tubercules , au- 
cune apparence d'altération quelconque, autre que celles 
qui viennent d'étre notées. 

Les bronches sont remplies d’une grande quantité de 
mucosités opaques et jaunâtres qni sortent des petites 
bronches sous forme de gouttelettes , sans qu'on incise 
le tissu pulmonaire. La muqueuse qui tapisse les bron- 
ches, offre une injection d’un ronge vif général. 

Cœur. — • Son volume est anormal ; son tissu an pen 
flasque; ses cavités dans nn rapport nature! de dimen- 
sion et d’épaisseur des parois. Les cavités droites sont 
distendues par un caillot fibrineux, adhérent h leur sur- 
face interne et tapissées par nne couleur ronge foncée, 
qui paraît être due à la fois b un commencement de 
putréfaction et b l'imbibition du sang après la mort. 
Les cavités gauches remplies par une «ssez grande 
quantité de sang. Caillot moindre que dans les cavités 
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étoiles, n offrant pas la même altération de couleur que 
o&\es-cï \ i«s orifices sont libres et les valvules parfai- 
tement saines. Rien an péricarde : une cuillerée ou deux 
de sérosité dans son intérieur. Foie volumineux, mais 
sain. Vésicule distendue par de la bile noirâtre, d'une 
consistance normale ; membrane interne de la vésicule 
saine. 

Rate d'un volume considérable, double k peu près de 
ce qn‘il devrait être : son tissu peu foncé en couleur , 
offrant une résistance plutôt exagérée que diminuée. 

Le Pancréas est sain. — Estomac . — La muqneuse de 
l'estomac , partout d'une consistance normale , offrant 
également son épaisseur ordinaire; elle est un peu in- 
jectée, sous forme de piqueté rouge vers son grand 
col-de-sac , et principalement autour du cardia. Du 
côté du pylore, elle offre une légère teinte ardoisée. — 
Intestin grêle. — L'intestin grêle est rempli par une 
matière verte assez foncée, qui devient de plus en plus 
épaisse à mesure qu'on s'approche du gros intestin. Dans 
toute sa longenr, il offre alternativement une zône d'un 
rouge bran et une zône d'une blancheur normale. Ces 
zônes ont environ un ou deux pieds d'étendue, et les 
portions rouges paraissent être le résultat cadavérique, 
d'autant plus que la muqueuse n'offre aucune altération 
d'épaisseur et de consistance : cependant, vers la fin de 
l'intestin grêle, la rougeur devient plus vive, plus gé- 
nérale, et il est douteux au moins que lh il n'y ait 
qu'une rongeur cadavérique. Dans tonte l'étendue de 
l'intestin grêle, des veines nombreuses se dessinent sous 
la muqueose. Cette injection veineuse se retrouve dans 
le mésentère et dans la plupart des organes abdomi- 
naux. A partir du milieu environ de l'intestin grêle , on 
commence à rencontrer des plaqnes de Peyer, pins ou 
moins développées , et offrant des caractères différent. 
Recherchées avec soin, on en compte de douze k treize 
jusqu'au cæcum. Elles ont de an kdeux pouces de long 
sur quatre lignes environ de large; mais les ânes, et 
le plus grand nombre, offrent si peu de saillie , qu'on 
les distingue moins par l'effet de cette saillie que par 
l'interruption des valvules conniventes de l'intestin k 
leur niveau. Elles ne présentent du reste aucune alté- 
ration de couleur. D'autres offrent une saillie notable, 
mais sans altération de couleur. Leur surface est comme 
mamelonnée, légèrement gonflée. Leur nombre tient le 
milieu entre les précédentes et les suivantes. Enfin qua- 
tre de ces plaques sont plus saillantes, encore gonflées 
comme les précédentes k leur surface et d'un rouge vif. 
Quant k leur disposition, elles ne sont pas, comme on 
pourrait le croire , de plus en plus altérées k mesure 
qu'on se rapproche du cæcum. Ainsi , en commençant 
par l’extrémité la plus élevée , la seconde plaque que 
l'on rencontre, est une plaque rouge tuméfiée : les deu x 
suivantes, sont k peine altérées ; la quatrième, est en- 
core rouge et tnméfiée ; enfin une dernière plaque rouge 
existe vers le cæcum. Aucune de ces plaques n'est ulcé- 
rée. — Gros intestin. — Le gros intestin est sain, si on 
eu excepte nne teinte rougeâtre que l'on rencontre snr 
sa moqueuse, et qui paraît être an résultat de l'altéra- 
tion cadavérique. L'appendice vermiculairc n'offre au- 
Tou* X. 2* s. 


cune altération. Les reins sont sains. La vessie et les 
uretères ne sont pas examinés. 

— Crâne. Les veines de la dure-mère sont injectées. 
La substance cérébrale incisée dans tons les sens, la 
couche optique, les tubercules quadrijumeaux, les corps 
striés , les cornes d'Âmmou, le mésocéphale, le cervelet, 
les parois ventriculaires , examinés avec soin et in- 
cisés par tranches, ne présentent aucune trace d'alté- 
ration, si ce n'est un peu d'injeeiion et la présence d'une 
petite quantité de liquide rouge. Lorsqu'on incise la 
substance cérébrale, cette substance offre aussi Un léger 
degré d'œdème. 

La moelle épinière n'a pas été examinée. 

Gorge . Amygdales . — Le cou étant disséqué de façon 
a séparer la trachée et l'œsophage des vertèbres cervi- 
cales, en commençant par la partie inférieures du cou, 
on arrive k une collection purulente abondante, limitée 
en avant par le pharynx , en arrière par la coloune ver- 
tébrale , et en dessous de l'amygdale dont il est séparé 
par unjaponévrose et remontant jusqu'à l'apophyse ba- 
silaire et la face inférieure du rocher du temporal; le pus 
qu'elle renferme est épais , jaunâtre et de bonne forma- 
tion. L'amygdale elle-même, du côté gauche, n'offre 
aucune altération; elle est peu volumineuse et pour 
ainsi dire astrophiée. 


Entéralgie simulant la colique de plomb , chez un 
individu qui n* avait manié aucune préparation satur- 
nine , guérie par les purgatifs . 

Au n° 21 de la salle Saint-Louis, fut couché le nommé 
Lescrit, terrassier, âgé de 28 ans. Bonne constitu- 
tion , peau brune , cheveux bruns , muscles déve- 
loppés. 

Cet homme travaille habituellement toute la journée 
au. soleil; il a eu une hémopihysie il y a trois semai- 
nes , k la suite d'une chûte qu'il fit k cette époque. 

Etat actuel , 5 juillet. — Coliques très vives depuis 
quatre jours , précédées d'anorexie ; bouche mauvaise, 
langue ordinaire, vomissemens, douleurs vives dans les 
genoux. Ce malade passa douze nuits dehors, et s'en- 
dormit dans un endroit humide. 

11 se couche sur le ventre, parce que, dans cette po- 
sition, il souffre beaucoup moins. Selles incomplètes et 
très rares ; 76 battemens artériels ; 16 respirations par 
minute. La respiratiou est pure dans tous ses points ; il 
n'y a pas de fièvre. — ( Limonade pour boisson; diète; 
un lavement purgatif. ) 

Le 6, même état. Le décubitus a toujours lieu sur le 
ventre. Pas de selles : coliques toujours vives. 11 n'a plus 
d'envies de vomir ; langue pâle et humide ; 76 batte- 
mens artériels ; 20 respirations par minute. (Limonade ; 
eau de Sedlitz, nne bouteille ; une soupe. ) 

Le 7, le malade a été dix fois k la garde-robe; il se 
trouve beaucoup mieux ; les coliques ont disparu; il n'a 
pas d'envies de vomir : point de mal de tétc; langue na- 
turelle ; appétit ; le ventre est souple et indolent; 74 
battemens artériels ; 20 respirations par minute. (Tisane 
d'orge, quart d’alimens.) 
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Le 8 , il continue h être très bien ; les douleurs de 
ventre n'ont point reparu. 

Le 9 , le malade quitte l'hôpital, en bonne santé. Le 
tentre est toujours souple et indolent. 

Cet homme passe douze nuits dehors, et s'endort dans 
tin lieu humide. Tout-à-coup, et sans aucune autre 
cause, il éprouve des douleurs atroces dans le ventre et 
qui ressemblent assez bien aux douleurs produites par 
la colique saturnine. En effet, le ventre n'était point 
ballonné ni douloureux à la pression, et le décubitus 
avait lieu sur le ventre, car dans cette position le ma- 
lade souffrait moins. 

En pareil cas, que fallait-il faire? quelle lésion 
existait-il? Il y avait plusieurs jours qu'il n’avait été 
à la garde-robe. Il sembla à M. Andral que les purga- 
tifs pouvaient être utiles. En effet, ils furent adminis- 
trés : le malade prit une bouteille d'eau de Sedlitz qui 
procura dix selles ; il fut mis à la diète et il ne tarda 
pas à entrer en convalescence. 

C’est là un de ces cas dans lesquels , en raison de 
l’existence des douleurs vives, on pourrait croire à 
l’existence d’un travail inflammatoire, et alors on pour- 
suivrait la maladie, mais sans aucun succès, par les 
émissions sanguines et autres moyens anti-phlogisti- 
ques. Le succès obtenu par un autre mode de traite- 
ment, montre combien une maladie qui cède aussi faci- 
lement à des irritans du tube digestif, doit différer par 
sa nature d'une inflammation. 

Pendant le mois qui vient de s’écouler, nous avons 
eu occasion d'observer dans le service de M. Andral , 
plusieurs malades qui n'offraient pas, comme celui dont 
il vient d’être question, une vive douleur abdominale, 
mais qui présentaient un trouble notable dans les fonc- 
tions des voies digestives, et qui furent guéris dans un 
court espace de temps par l'emploi des purgatifs. Sans 
doute on a fait un étrange abus de cette classe de mé- 
dicamcns : mais ce serait se priver d’un des moyens 
thérapeutiques les plus puissans que de s’abstenir tou- 
jours de leur emploi, et il est un certain nombre d'états 
morbides, ainsi qu'on peut le voir journellement dans 
les salles du savant professeur, qui cèdent plus facile- 
ment à ce genre de médication qu’à tout autre. 

«y a encore peu de jours qu'un jeune homme atteint 
d’emphysème pulmonaire, est entré à la Charité dans 
un état de suffocation imminente. Deux saignées Ini 
furent pratiquées et ne le soulagèrent que médiocre- 
ment ; il prit ensuite, a plusieurs reprises , deux fois 
deux gouttes d'huile de Croton tiglinm, et immédiate- 
ment après l’administration de ces évaenans énergi- 
ques, la dyspnée diminua; les râles qui indiquaient 
l'obstruction des bronches, diminuèrent, puis disparu- 
rent, et le malade, délivré de son accès d’asthme, 
quitta l’hôpital, ne conservant plus que les phéuotnènes 
qui le lient à l'emphysème pulmonaire, réduit à son état 
de plus grande simplicité. C. Hiion. 


SBRVICB IB m. XI nomiNI VELPEAU. 


Phlébite . — Traitement par les frictions mercurielles. 

Gobert, Marie, âgée de 24 ans, domestique, d’une 
constitution médiocrement forte, lymphatique, habi- 
tant depuis 4 ans Paris, où elle se porte assez mal, et 
où elle s'ennuie beaucoup, a éprouvé, il y a trois mois, 
du dérangement dans ses règles; elles coulent beau- 
coup moins abondamment que d'habitude; leucorrhée 
peu abondante dans l'intervalle. Il y a dix jours f 
qu'ayant eu une menstruation imparfaite, elle a été 
prise de tiraillcmens, de coliques dans le bas-ventre; cé- 
phalalgie, anorexie; on lui a pratiqué une saignée sur 
la médiane basilique; la piqûre ne fut pas plus dou- 
loureuse que dans les saignées ordinaires. On lui tira 
peu de sang, parce qu’elle se trouva mal promptement ; 
on pansa avec une compresse et une bande. La malado 
n’exprima rien de la journée ; elle fit son ouvrago 
comme à l'ordinaire. Le lendemain, un peu de douleurs 
au-dessus de la saignée; la malade relâcha la bande 
qui la serrait trop ; la plaie était fermée. Le troisième 
jour, douleur plus vive à la partie inférieure du bras ; 
on lui ordonne seize sangsues qu'elle ne met pat. 11 y a 
déjà du gonflement et de la rougeur; elle continue à tra- 
vailler; elle applique des cataplasmes. Le cinquième jour, 
son bras est rouge, tuméfié, très-douloureux; il y a de la 
fièvre, delà céphalalgie, des vomissémens: cataplasmes. 
La malade baigne son bras dans de l’eau de guimauve. 
Les jours suivans, le bras est devenu plus rouge, plus dou- 
loureux, plus tuméfié. Le sixième jour, elle applique 
vingt-cinq sangsues sur le trajet de la veine céphalique; 
la tuméfaction diminue un peu, mais la rougeur et la 
douleur persistent. Le 7, la malade entre à la Charité. 
Le 8 juillet, à son entrée, la malade présente tout le 
bras , les deux tiers supérieurs de l'avant-bras, ronge , 
tuméfié, avec tension, rénitence: douleur vive à la 
pression , surtout à la partie antérieure et un peu ex- 
terne. On trouve au côté externe, un ruban large, dur, 
résistant, plus rouge, semblant renfermer un cordon 
plus dur , irrégulier dans son trajet ; ce cordon se pro- 
longe au côté radial de l’avant-bras , jusque près du 
poignet ; léger engorgement de la main : petite plaie 
dans le pli du bras, avec décollement de l’épiderme, 
douloureuse, avec un léger suintement purulent ; pouls 
fréquent; langue blanchâtre, pas de nausées; un peu 
de céphalalgie. Compresses graduées, imbibées d'eau- 
de-vie camphrée ; bandage compressif sur le bras et 
l’avant-bras ; potage. 

Le 9 , la malade a beaucoup souffert de la compres- 
sion ; on l'enlève. La rougeur et la tuméfaction sont un 
peu moindres au bras ; elles paraissent avoir gagné du 
côté de la main ; douleur très-vive an toucher ; on remet 
le bandage compressif. 

Le 10, douleurs vives dans la nuit ; fièvre avec cha- 
leur et sueurs, pas de frissons , pas de nausées ; tout le 
membre est tuméfié, tendu, résistant; cordon de la 
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céphalique large, dur, inégal, très-sensible ; rougeur 
plu* intente a l'avant-bras. Frictions matin et soir avec 
onguent mercuriel ; compresses souvent imbibées d'eau 
de guimauve. 

Le 11, la malade a encore bien souffert de son mem- 
bre ; sensation de brûlure très-vive ; quelques élance- 
meos près du poignet. Frissons hier dans la journée; 
pas de nausées ; le pouls couserve de la fréquence ; soif 
vive. Lavement laxatifs; frictions mercurielles et eau 
de guimauve. 

Le lendemain, la malade va mieux; elle a dormi ; la 
tuméfaction est moindre ; mais moins de tension ; très- 
peu de fièvre. Les jours suivons, le mieux continue; 
même traitement. Plusienrs plaques plus rouges , plus 
douloureuses sur le trajet de la veine, menacent de 
s'abcéder :on ouvre un petit foyer au pli du bras ; il on 
sort un pus rougeâtre, sanguinolent. 

Le 15, la malade va assez bien; le pouls conserve un 
peu de fréquence ; langue blanchâtre ; sommeil ; dou- 
leurs presque milles*, les tissus du membre se rappro- 
chent de l'état normal; pas de rougeur; très-peu de 
tuméfaction ; la largeur du cordon , dur an devant du 
bras, a diminué; il n'y a plus de douleur h la pression. 
Les gpucivcs commencent à se tuméfier , sont doulou- 
reuses; légère ulcération des bords; pas de saliva- 
tion. On diminue de moitié la dose du mercure en 
frictions. 

Le 16, la salivation est assez abondante; quelques 
ganglions du cou sont engorgés. On cesse le mercure. 

Le lendemain , on ordonne de l’alnn en poudre sur 
les gencives; la malade s'en laisse mettre difficilement) 
surtout le soir. Gargarisme alnminé. 

Le 19, la salivation continue, peu abondante; Lier 
la malade n’a pas voulu d'alun en poudre; elle s’est 
seulement gargarisée ; on sent toujours sur la partie 
externe du bras, un cordon assez large, dur, résis- 
tant , indolent à la pression, sans rougeur. La malade 
ne veut pas qu'on lui porte d'alun dans la bouche. On 
la renvoie. 

Les accidens qui peuvent snrvenir h la suite de la 
saignée, sont assez nombreux; ils peuvent dépendre de 
la piqûre de l’aponévrose, d’un filet nerveux . de la mal- 
propreté de l'instrument, d’une cause interne quelque- 
fois inappréciable. II peut en résulter une angioleucite, 
un érysipèle phlcgmoneuï , une phlébite qui peut avoir 
son siège ou dans la couche cellulaire qui entoure la 
veine , ou dans la membrane interne de ce vaisseau. 
Cesiége n’est pas indifférent, car il aura un grand poids 
dans le pronostic. £n effet, si l’inflammation se borne 
an tissu cellulaire qu'entoure la veine, elle pourra s'ar- 
rêter facilement sous l'iufluencc d’une médication ac- 
tive, et sa marche ne sera pas ordinairement bien 
rapide; dans le cas contraire d'inflammation de la 
membrane interne, le traitement a une action beaucoup 
plus indirecte; des symptômes graves peuvent se mani- 
fester promptement; la phlegmasie gagne bientôt les 
gros vaisseaux; il y a transport de pus dans le torrent 
de la circulation . et des foyers puruletis sc forment 
dans les viscères de l'économie. Ici , ce n'est pas uue 


angioleucite, car il y aurait des stries rouges , onduleu- 
ses en zig-zags; quelques plaques rouges disséminées; 
il n’y aurait pas de cordon dur, saillant, aussi large, 
et ce cordoo est placé sur le trajet de la veine cépha- 
lique; les ganglions de l’aisselle seraient engorgés et 
douloureux, tandis qu'il n'y en a aucune trace. Ce n'est 
pas un érysipèle phlegmoneux , car le gonflement et la 
rougeur partiraient de la piqûre pour s'étendre de là 
plus ou moins loin, egalement dans toutes les direc- 
tions ; il y aurait des éiancemens ; la fluctuation existe- 
rait déjà avec suppuration considérable. C'est une phlé- 
bite ; il y a eu suppuration de la plaie , qui bientôt a 
amené des accidens généraux; perte d’appétit; cépha- 
lalgie, nausées, vomissemens; langue limoneuse; fré- 
quence du pouls. La phlébite n’est pas interne, car il 
n’y a pas de signes d'empoisonnement du sang par le 
pus résorbé ; dans ce cas, de graves accidens se seraient 
déclarés, et la mort serait arrivée promptement; mais 
on trouve un cordon large, douloureux , saillant, dur 
sur le trajet de la veine; l'inflammation part de là pour 
s'étendre au tissu cellulaire environnant, et la rougeur 
semble diminuer d'intensité à mesure qu'elle s'éloignu 
de ce point ; c'est donc une phlébite externe. Cette phlé- 
bite peut se compliquer d'angioleucitc, d'érysipèle phleg - 
moneux, de phlébite interne ; aussi le pronostic doit-il 
être grave. 

Ou a employé contre la phlébite les émissions san- 
guines, la compression, les frictions mercurielles qu'ou 
a conseillées dans presque toutes les inflammations. Ici, 
ces trois moyens ont été mis en usage. On a eu recours 
à la compression pendant deux jours ; mais l'inflamma- 
tion se maintenait, on craignait qu'il n'y eût des foyers 
déformés : quant aux émissions sanguines , il faut em- 
ployer de préférence les sangsues en grand nombre, do 
peur que par la saignée les autres veines ne soient prises 
d'inflammation. On a proposé aussi des scarrifications 
nombreuses sur le trajet de la veine; elles ont paru 
utiles dans quelques cas. Les vésicatoires volans ont 
aussi été mis en usage; enfin, les frictions avec l'on- 
guent mercuriel , qui ici, ont eu une actiou dont on ne 
peut méconnaître l'heureux résultat. 

U. Lacohbe. 


De la mauvaise haleine guérie par le sulfate d'alu- 
mine ; par M. A. Cavarra , docteur en médecine et 
en philosophie de l'Uuivcrsité de Palerme. 


Dans le courant de l'année 1836, je prescrivis six 
grains de caloinélas à une dame qui se trouvait horri- 
blement constipée par l'usage répété d’une substance 
stiptique. Ces six grains de protoxide de mercure pro- 
duisirent chez la malade une salivation des plus abon- 
dantes , que je fus bientôt obligé de combattre. J’or- 
donnai en effet, pour cette maladie, des pastilles de 
soufre, des gargarismes de lait, et tous les remèdes qui 
sont généralement employés contre la salivation. Je fis 
suivre le traitement pendant huit jours, mais lasaliva- 
tion ne diminua point pour cela; au contraire , je suis 
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convaincu que le malade eût salivé encore long-temps 91 
je ne lui eusse point administré un gargarisme de sul- 
fate d'alumine, que dans de semblables cas j'avais vu 
employer avec succès par le docteur Velpeau , dans son 
service b la Charité. La malade guérit ; mais qu'elle fut 
ma surprise , lorsque je vis qu'elle était guérie aussi 
d'une mauvaise baleine, telle qu'on ne pouvait tenir dans 
la chambre qu'elle occupait. le pensai d'abord que le 
résultat pouvait provenir de la sécrétion continuelle de 
la salive ou de l'espèce de lavage continu que ce liquide 
aurait pu opérer dans la bouche. Ainsi , pour vérifier 
ma conjecture , je me proposai de traiter le premier 
cas venu de mauvaise haleine, par le gargarisme d'a- 
lumine tout seul , afin de m'assurer de son effet. L'oc- 
casion ne tarda pas à s'offrir : une jeune personne 
affectée de mauvaise baleine, vint se soumettre à mon 
traitement. Au bout de quinze jours d'emploi du gar- 
garisme d'alumine, je vis, à ma grande satisfaction, 
la malade complètement guérie. 11 était donc évident 
que chez la première malade, la guérison n'avait pas 
été obtenue par la salivation ou par le lavage continu, 
mais bien par le sulfate d'alumine. 

Cette substane peut donc être regardée comme pos- 
sédant une vertu spéciale dans les cas de mauvaise 
baleine. J'en ai acquis , en effet , une nouvelle preuve a 
quelque temps de là. 

Une jeune dame vint réclamer mes soins pour une 
maladie de poitrine; je la soignai et je fus assez heu- 
reux pour la guérir. L'ayant engagée à faire usage d'un 
gargarisme de sulfate d'alumine pour conserver ses 
gencives , elle se trouva délivrée très-premptement 
d'une haleine insupportable. 

Depuis lors , je suis fondé à regarder le gargarisme 
de sulfate d'alumine commeun remède puissant duns les 
cas de mauvaise baleine. 


Je ne crois pas néanmoins qu'il faille pour eda renon- 
cer à l'action du chlore et du nitrate d'argent , car U 
chlore et le nitrate d'argent détruisent en cautérisant, 
comme le sulfate d'alumine, les pustules qui tapissent la 
muqueuse de la bouche et de l'arrière-bouche, desquel- 
les émanent certaines exhalations qui corrompent l’expi- 
ration et forment la mauvaise haleine. 

Certes , je ne prétends pas guérir une mauvaise ha- 
leine qui a son siège dans les fonctions digestives; 
j'engage seulement les confrères , d'après les faits énon- 
cés , à vouloir traiter par un gargarisme de sulfate d'a- 
lumine, toutes les mauvaises haleines qui ont leur siège 
dans la cavité antéro-postérieure de la bouche , et qui 
résistent au chlore et au nitrate d'argent 

On peut du reste se servir du gargarisme alumineux 
sans aucune crainte ; car d'après l'usage qu'on en fait 
dans les hôpitaux, l'on sait qu'il n'est nullement dan- 
gereux , et qu’au contraire, selon ce que j'ai rapporté , 
il est évidemment bienfaisant. 

J'ai cru de mon devoir de publier les heureux effets 
du gargarisme d'alumine, afin que l'on puisse profiter 
de ses bienfaits. 

La proportion de la solution est la suivante 1 

Prenez : Sulfate d'alumine. £ ij 

Eau. J iv. 

Mêlez. 

On peut doubler la dose du sulfate d’alumine. 

Je fais gargariser le matin et le soir, seulement, en 
se levant et en se couchant. 

Ce gargarisme a une saveur un peu désagréable , 
mais de peu de durée. 
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MEDICO-CHIRURGICALES. 


JUILLET et AOUT 1836. 


Des rapports de V angine laryngée œdémateuse avec la 
phthisie laryngée . 

Notre bot , dans ce travail , est de prouver que l'an- 
gine laryngée œdémateuse ne diffère presque jamais (1), 
puai à sa nature , de l'angine inflammatoire décrite 
par les auteurs , et dont Boërhaave nous a laissé un ta- 
bleau si fidèle et si énergique dans le* aphorismes sui- 
vant, que nous croyons devoir reproduire textuellement 
ici : 

$ SOI. « Si sola laborat pu! menai i s fistula , illæsis 
ah**, in interna membrana sua musculosa , tum oritur 
ibi fnmor, calor, dolor , febris acuta calida, cæterum 
externe signa nulla ; vox acuta, clangosa, sibilant ; in- 
spiratio acutè dolent; respiratio parva, frequent, erecta 
ami summo roolimine ; hinc circulatio sanguinis per 
pulmones difiieilis ; pulsus miré et cité vacillant ; augus- 
tiæ sommæ ; cita mors. Estque hæc una ex iis,qnæ fu- 
nestissimæ, nec externa dant signa : quô verô propi ù s 
flottidi et epiglottidi malum , et> sanè magis lethale. » 
$ 802. « Si larynx imprimit acutè inflammatur ; et 
sedem haboerit malum in musculo albo glottidis et simul 
in carnosis ei claudendæ ioservientibus, oritur dirissima, 
subito strangulans angina. Signa ut priora (801), dolor 
in elevatione laryngis ad deglutitioncm ingens , auctus 
inter loqoendum atque vociferandum ; vox acutissiroa , 
stridula; citissima cum summis angustiis mors. Estque 
hæc , siaè signis externis , omnium pessima. » 

Bayle est le premier qui ait tracé l'histoire de la grave 
maladie qui nous occupe. Bichat ( Anat . descrip ., tom 11, 
pag. 404. édit de 1823) avait parlé, comme d'un fait 
connn des médecins , de l'infiltration h laquelle sont su- 
jets les ligament ary théno-épiglottiqnes ; voulait -il par- 


(1) Boas disons presque jamais, parce que dans les exemples 
am nombreux de maladies du larynx que nous avons vus ou 
nous avons lus dans les auteurs , nous n’en avons trouvé 
8**» seul qui pût être incontestablement regardé pomme ap- 
partenait à l’angine laryngée’oedémateusc de Bayle. 

te voici : Une petite fille de huit ans, que nous voyions en con- 
MRaUon avec M. le docteur*Benry, avait eu la scarlatine ; huit 
Jten après la terminaison de l’exanthème, elle rut prise d’une ana- 
«rqae générale ; la race, les lèvres et la bouche s’infiltrèrent, et, 
Mrntit après, apparurent tous les symptômes d’une angine œdé- 
mateuse. Les laxatifs et les duré tiques rurent employés vlgoureu- 
Mnent; la dbphorèse s’établit; les urines coulèrent en abon- 
dance; fanasarque disparut et avec elle tous les symptômes de 
•«•motion. 


1er des observations rapportées par Morgagni? Nous 
l'ignorons ; mais nous avouons ne pas connaître d'autre 
recueil antérieur h Bichat, où il en soit fait une men- 
tion spéciale. 

Bayle donc , lut h la Société de médecine de Paris, 
le 18 août 1808, un mémoire sur une maladie h laquelle 
il imposa le nom d'œdème de la glotte (1) et qu'il re- 
gardait comme différant essentiellement de l'angine la- 
ryngée inflammatoire. 

En 1815, un élève de la Faculté de Paris , M. Thui- 
lier, soutint la même opinion dans sa thèse inaugurale ; 
et , dès lors , l'œdème de la glotte eut droit de cité , 
comme maladie spéciale , dans le cadre nosologique. 

Ce ne fut qu'en 1825, que M. Bouillaud osa contre- 
dire l'opinion de Bayle et de M. Thuilicr (2) ; et, depuis 
cette époque, aucune monographie remarquable n'ayant 
été publiée sur ce sujet, la question est restée indécise, 
balancée entre quelques observations isolées qui prou- 
vaient, suivant leurs auteurs, tantôt pour l'ancienne 
manière de voir , tantôt pour la nouvelle. 

. Nous croyons donc qu'il ne sera pas sans intérêt de 
discuter aujourd'hui les deux opinions émises. Plus 
riches que nos devanciers de tous les faits publiés de- 
puis leurs travaux , et , peut-être , mieux placés qu'eux 
pour observer les maladies ^ui se rattachent aux pre- 
mières voies de la respiration, nous espérons être assez 
heureux pour jeter quelque jour sur la question en 
litige. 

Morgagni, cité par Bayle et par M. Bouillaud , parle 
évidemment, dans sa lettre quatrième, d'altération» 
du larynx qui sc rapportent h l'angine laryngée œdé- 
mateuse. 

Nous ne parlons pas du charcutier dont il est ques- 
tion lettre IV" , art. 24 ; de toute évidence , la maladie 
de cet homme se rapporte h l'angine aqueuse ou ca- 
tarrhale ténue dont parle Boërhaave ( A phor, 791 ), et 


(1) Notons Ici, en passant, que la dénomination d’œdème de 
la glotte est tout à tait Impropre, non pour les raisons qu'a don- 
nées ■. Olllvlcr des Brûlais, dans sa Thèse Inaugurale, soutenue A 
la Faculté de médecine de Paris, le 11 avril 1835, mais parce 
que la glotte est une ouverture et qu’elle ne peut en con- 
séquence s’cedématler ; Il faudrait dlro œdème des parois de la 
glotte . Nons nous servirons dans 1a suite de l’expression angine 
laryngée oedémateuse. 

(2) Le mémoire de ■. Bouillaud a été publié dans les Archives 
générales de médecine , tom. vil, troisième année, février 
1825. 
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nous sommes surpris que , ni M. Bouillaud , ni Bayle, 
ii aient fait cette remarque (1). 

Quant au cultivateur de l'art, 26 , lettre IV* , voyons 
ce que dit Morgagni des altérations qœ révéla l'examen 
de sa gorge après sa mort : 

« Orc autem dcniqtic aperto, primum in conspcctum 
» venit tumor , nuci juglandi fermé par, qui dexteram 
» palati partem quâ niolaris dens erat plurimum vitia- 
» tus, et exesus , cum continente gingiva occupabat» 
n et pure, ex parte cocto turgebat. Porro membrana 
» qu«1 uvula et contiguæ partes, atqnc exterior larynx 
» ad extremum usque epiglottidis apicem conteguntnr, 
» cum in stintmo livida erat, tum concisa , innumeras 
” quasi ccllulas snb se ostendit, qiiarnm tenues, et 
* » subrubri parietes qtiædam , ut sic dicam , gelutina 
» cellulas complcntc, distendebantur. Quæ bis cellulis 
» suberant, co quidem sana apparebant; at interior la- 
u men laryngis faciès subrubro colore propè glottidem 
m infecta erat. ipsaque glottidis latera. quæ utroquin 
» albicabant, ut soient, tnullo ma gis quam soient) t cou - 
» nitebant. » 

Comment est-il possible que Bayle n'ait pas aperçu 
qu'ici la tumeur stippuréc de la bouebe était le point 
de départ de tous les accidens? Comment n'a-t-il pas 
reconnu par la couleur livide de l'cpiglotte, par l’injec- 


(1) Voici les passages de Morgagni, qui mettent hors de doute 
notre opinion Ace sujet : 

« Salsamcntarlus, cujus laberna erat Vcnetlis contra portant 
armentarii publlcl, consisten te ælalc, bono habltu, et subpingui ; 
ex quo aliquot ante ractt&ibus ægrolaverat, non arapllus fta blla- 
ris, ut olim fuit, ncc lamen de Incommodo questus est uuo quoJ 
ail eapul attineret, ad quod nequo III* attinuerant ægrofaliones. 

» *ulc pridie nonas sextiles anni 1708 , nulla prævla evl- 
dentl causa, niai forle ex ctho, ht qno vel extremis vilædiebus 
dcilquit, valde intumut bucca sinisira tumora tnde se ex* 
Undente infra menlum algue auriculam. Ncquc co minus 
In taberna fuit sua, aut ea quæ facere et comedcre solcbat outisit, 
Scd postridie nouas vix è lccto, in quo naclcm bene dormie - 
i'at } surrexit, seque induit, cum repente magno, et vebemoiili 
eum impetu per cubiculutn bis lerve ambulavit, staliin que con- 
sedlt, atque ut se baberet iulerrogatus, heu, heu, heu, respondit, 
ihque illico mortuus est. » 

Certes, ce n'est pas IA la marche, ce ne sont i>as IA les symptô- 
mes qu'on s’accorde A attribuer A l'angine laryngée œdéma- 
teuse; voyons quelles altérations nous révélera l'autopsie. 

Après avoir décrit l'état de la poitrine et du ventre, Morgagni 
ajoute : 

« Antequam cranlum sccaretur, quæ uatura esset et quæ pcnl- 
tlorea tumoris iltius sedes, cujus exteriores descri psi, quæsitum 
est. Parotls glandula ipsa erat integra : membranes tantum quoi 
hdnc et proximas integebant partes , prœsertim uero a* 
disposes j stagnante % in iis sero luvgebant . Sanguis vero et 
Ipse alagnans, imo, ut vitebatur, quasi eüusus, posteriora pbaryn- 
gis, aliasque interlores colll partes maculavcrat. 

« Conspectæ igltur sunt membrana, quæ lin • 

guœ radies m , tons illas et exteriorem undique laryngem 
convestiunt. Lento, subflavo sero plurimum turgkiæ sic tamen % 
ut lonsillæ Jpaæ,et cajiaUutn quos nicmot avioius inieriora secun* 
dumnaturaoi se haberent, etc. • 


F. 

t ion sanguine de la muqueuse laryngée les caractères 
dune inflammation de ces parties? Si quelque chose 
nous étonne, c'est qne M. Bouillaud, en combattant 
Bayle, ne se soit pas servi de l'arme que celui-ci lui 
avait mise dans les mains, en citant cette observa- 
tion. 

La lettre XXII e de Morgagni , art. 24, à laquelle ren- 
voie Bayle , n'a aucun rapport avec la lésion dont nous 
nous occupons actuellement. Il y est question d'un mé- 
decin qui , présentant tous les signes rationnels de la 
phthisie trachéale, rendit en crachant, quelque temps 
avant de mourir, un morceau de libro-cartilage , pa- 
raissant appartenir b la trachée. 

L’autopsie ne fut pas faite. 11 faut donc qu'il y ait eu 
erreur de Bayle dans celte citation, car il était assez 
riche de son propre fonds pour ne pas simuler de l'é- 
rudition en faisant des citations fausses ou hasardées. 

Quand on lit avec attention le mémoire de cet auteur, 
d'ailleurs si judicieux, tel qu'il l'a reproduit dans le 
Dictionnaire des sciences medicales , tom. XV11I , pag. 
505, on est frappé des nombreuses contradictions qui 
s'y trouvent. 

Ainsi , nous lisons , png. 506 : 

« L'angine laryngée œdémateuse ne peut pas être 
* confondue avec l'angine laryngée inflammatoire . si 
» bien décrite par Bocrhaave (§ 801 ). La violence de 
» la fièvre dans cette dernière maladie, son absence dans 
» l’œdème de la glotte suffisent pour distinguer ces deux 
m affections, dont la marche est d'ailleurs très-difle- 
» rente. »> 

Et , page 507, après avoir dit que l’angine laryngée 
œdémateuse est primitive ou consécutive, il ajoute : 

« Quand cette angine est primitive , clic paraît fc- 
» nir ii une affection catarrhale ou inflammatoire du 
» larynx , etc. » 

Et plus bas, en traitant des causes de l'angiiic laryn- 
gée œdémateuse , on lit : 

« Ce sont (les causes) toutes celles des maladies in- 
» flammatoircs et catarrhales , agissant chez un indi- 
n vidu prédisposé b une iirilation du larynx. Mais, 
» quelle est cette dernière prédisposition? en quoi «Lf- 
» fèrc-t-elle de celle qui produit l’angiuc laryngée in- 
» flammatoire? etc. Je l'ignore, etc. » 

Ainsi , voilà donc une angine non inflammatoire qui 
parait tenir à une affection catarrhale ou inflammatoire 
et produite par toutes les causes susceptibles d'occa- 
sionner les inflammations. 

Et pourquoi cette maladie doit elle être séparée de 
l'angine inflammatoire de Boërbaave? Parce que, duns 
celle-ci , il y a toujours de la fièvre; tandis que celle-li| 
« n'en est pas ordinairement accompagnée » (pag. 105j. 

La fièvre , ccttc réaction generale de l'organisme 
contre les agens de trouble, ne dépend-elle donc pas , 
quand elle est consecutive, de la gravité de la lésion 
locale qui y donne lieu, et, en même temps, de la dis- 
position actuelle du sujet? Quand cette lésion locale 
sera faible, ou que l'individu qui en sera atteint por- 
tera une constitution débile , ou qu'il aura été épuisé 
par de longues et pénibles maladies, cette réaction n« 
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pas de la faiblesse du sujet ou du peu 
im^otiuice de la lésion ? 

Personne . je croîs , ne répondra négativement il ces 
questions. Et cependant , c'est ce qu'on ferait en admet- 
tant que les deux angines que nous comparons ne sont 
pas de même nature , par cela seul que l'une est avec 
fièvre et que l'autre manque ordinairement ce ce symp- 
tôme. 

Dans le passage que nous avons cité plus haut, Bayle 
se demande en quoi cette disposition à l'angine laryn- 
gée œdémateuse diflere de celle à l'angine inflamma- 
toire • mais il a soin de nous le dire lui-même, ainsi que 
M. TliniKer : C'est que tons les sujets chez lesquels ecs 
dem médecins ont observé la maladie « étaient des pér- 
it sonnes affaiblies par des maladies antérieures. » Et, 
par conséquent, chez lesquels la réaction fébrile devait 
être faible on nulle. 

Quanta la couleur blanche des ligamens aryténo-épi- 
glottiqnes , remarquée chez les sujets ouverts par Bayle 
et H. Thuilier , elle s'explique suffisamment par les ré- 
flexions suivantes : 

1* Ces ligamens étaient infiltrés de pus ou de matière 
*éro-purwlente : il n'est donc pas étonnant que la cou- 
leur de la membrane muqueuse ait été celle des liqui- 
des qu'elle recouvrait. D'ailleurs , on ne connaît guère, 
qoe nous sachions, d'exemples de pus formé sans in- 
flammation préalable. Et cet argument de la couleur 
blanche des parties qui sont le siège de l'infiltration, se- 
fait, dans ce cas, totalement en faveur de ceux qui re- 
gardent l'angine laryngée œdémateuse comme de nature 
inflammatoire. 

An reste , il n’est pas très-rare, comme on sait , de 
voir co-exister la pâleur et la suppuration dans les 
parties pourvues d'un tissn cellulaire lâche et lametleux. 

Ce phénomène s'observe assez souvent dans les pau- 
pières à la suite des érysipèles ; lorsque, après la ces- 
sation de tonte action vitale , le sang qui n'est pas com- 
biné avec les tissns rentre dans les voies delà circulation 
par le seul fait de sa pesanteur. 

2* Cette coloration blanche n’est pas constante; et 
qasod le malade est mort promptement, et surtout que 
sa maladie l'a saisi au moment où il jouissait d'une sauté 
intacte, on que, comme le malade de la deuxième ob- 
•erration de M. Botiillaud , il était en proie à une ma- 
ladie inflammatoire ( érysipèle de la face) , les parties 
•*t été souvent trouvées ronges et enflammées. 

5* Enfin , quand les ligamens de l’épiglotte , gonflés , 
■«aient trouvés blancs , sans contenir de pus dans le 
tissa cellulaire qui unit leurs deux lames muqueuses , 
ne devrait pas plus surprendre que de voir, comme 
fl arrive souvent, la conjonctive pâle ou jaune chez des 
ïûôividns morts pendant le cours d'un chémosis, le pha- 
ryai pâle ou jaune chez des sujets morts en proie b une 
angine pharyngienne, ou la face décolorée sur les cada- 
vres dinvidus qui ont succombé b un érysipèle intense 
de cette partie. 

En vain arguera-t-on du caractère spécial de l'inspi- 
fatiou et de l'altération de la voix : dans l'angine in- 
flammatoire la voir est altérée comme dans l'angine 


œdémateuse : et , quant b l'inspiration , elle sera plus 
gênée si la tumeur occupe les ligamens aryléno-épîgiot- 
tiqnes, et si cette tumeur, étant molle, peut être en- 
traînée dans le larynx par l'air inspiré, que quand elle 
occupera la partie inférieure du larynx; dans ce cas, 
l'expiration pourra être plus difficile que l'inspiration, 
et on ne pourra pas dire pour cela que la nature de la 
maladie a varié avec le lieu sur lequel elle est fixée. 

Ces considérations seront, nous le croyons . suffisan- 
tes pour faire partager au lecteur notre opinion sur la 
nature inflammatoire de l'angine laryngée œdémateuse 
primitive de Bayle. Nous allons maintenant passer b 
l’examen de l'angine laryngée consécutive que cct auteur 
n'a fait qu'indiquer, et qni, par sa fréquence et sa gra- 
vité , l'emporte de beaucoup sur la première. 

Lorsqu’une partie du corps est le siège d'une plaie on 
d’on ulcère, les environs de la perte de substance ne 
tardent pas b s'infiltrer de liquides, h s'engorger et h 
former alentour une tumeur variable par son volume , 
par sa sensibilité et par sa couleur > suivant le lieu où 
elle est placée, suivant la constitution du sujet, et sou- 
vent aussi , suivant la nature de la lésion qui y donne 
lieu. On donne alors h cette tumeur le nom d'engorge- 
ment inflammatoire, non parce que le lien qu'il occupe 
est enflammé, mais parce que l'engorgement est provo- 
qué par l'inflammation d’un lieu voisin. Tant que cet 
engorgement occupe des parties peu essentielles b la 
conservation de l'individu . on y fait peu d'attention, 
parce qu’on sait qn'il est un effet naturel de l'inflam- 
mation par laquelle l'organisme travaille b réparer le 
mal, et qu'il disparaîtra avec la perte de substance. 
Celle-ci, dans ce cas, reste donc toujours l'affection prin- 
cipale . et c'est b la guérir que doivent tendre tous les 
efforts du médecin. 

J\nssi , l'homme de l’art s'assurera toujours de la na- 
ture de la lésion , et , sans s'occuper de l'engorgement 
consécutif, il opposera un traitement approprié et va- 
riable suivant qu'il aura affaire a une plaie, k un ulcère 
simple, dartreux . scrophuletix , syphilitique, etc. 

Mais quand l'engorgement aura lieu sur une partie 
où sa présence peut donner lieu aux accidens les plus 
graves ; quand un chancre, en causant l'infiltration du 
prépuce , aura occasionné nn phimosis ou un paraphi- 
mosis , quand une éraillure de la conjonctive oculaire 
dura donné lieu h un chémosis qui menace d'abolir la 
vision; qu'une lésion, traumatique ou non , aura infil- 
tré les bords supérieurs du larynx ou le tissu cellulaire 
sons-jaccnt h la membrane muqueuse qui tapisse sa ca- 
vité, l’engorgement alors devient momentanément l’af- 
fection principale . parce que sa présence causerait des 
accidens plus graves que la maladie primitive elle-même; 
et c’est contre cet engorgement que doivent être dirigés 
tous les moyens thérapeutiques. 

Dans ce peu de mots est contenue l'histoire de l'an- 
gine œdémateuse consécutive. Nous croyons que c'est 
faute d'avoir poussé assez loins leur réflexions sur cette 
seconde espèce d’angine , que Bayle a soutenu qu’el'e 
n’est pas de natnre inflammatoire, et M. Botiillaud, qu'elle 
l’est toujours. 
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Expliquons noire pensée : 

Quand une ulcération existe dans le larynx , sur l'é- 
piglotte ou ses ligamens latéraux , l'inflammation peut 
bien se propager assez loin au pourtour de l'ulcération, 
pour provoquer un afflux considérable de sang et pro- 
duire ainsi dans ces ligamens une véritable tumeur in- 
flammatoire, et c'est en cfTet ce que nous voyons arri- 
ver chez la malade citée dans la première abservation 
du mémoire de V. Bouillaud (1). 

Mais aussi , il peut arriver , et ce cas est le plus fré- 
quent , que la tuméfaction du tissu cellulaire qui revêt 
l'extrémité supérieure des voies aériennes ne soit que le 
résultat de l'infiltration du pourtour de la plaie. Dans 
ce dernier cas, l'angine, pour être véritablement sé- 
reuse, devra-t-elle être considérée comme indépendante 
de toute inflammation? Nous ne le pensons pas, car s'il 
n'eut pas existé d'inflammation préalable, l'infiltration 
n'aurait pas eu lieu. 

Le chien dont parle Bichat (2) était atteint d'une an- 
gine aiguë , s'il en fut jamais : un corps étranger tra- 
versait son épiglotte et la tiraillait fortement; cepen- 
dant l'inGltration des parties voisines était due à de la 
sérosité. 

Les observations suivantes pourront jeter , nous l'es- 
pérons, quelque jour sur ce point de la science ; nous les 
rapporterons donc avec quelques détails. 

I M Observation , extraite sommairement de ta Thèse 

soutenue le 11 avril 1835; par M. Oluvieb des Brû- 
lais. 

Un capitaine an cabotage, âgé de qnarante-cinq ans, 
de tempérament lymphatique , avait subi autrefois un 
traitement mercuriel fort long , et l'opération de l’hy- 
drocèle aux deux testicules. 11 eut , en septembre 1832, 
un abcès au fond de la bouche. Depuis cette époque, dou- 
leurs habituelle au-dessus du sternum et dans le larynx ; 
voix enrouée. 

11 part de Bordeaux , pour Nantes, sur son navire, le 


(1) Cette observation a rapport S une femme de trente-qua- 
tre ans, qui mourut par asphyxie au septième jour d une Inflam- 
mation algue du pharynx et du larynx, et chez laquelle la mem- 
brane muqueuse du pharynx et celle du larynx présentaient, à 
l'autopsie, une rougeur vive et une belle Injection. Cette rougeur 
s'arrêtait brusquement vers l'œsophage, mats se prolongeait dans 
la trachée-artère. Dans le larynx, du côté gauche, existait une 
ulcération A fond grisâtre, à bords rouges et relevés, et tout A 
fait semblable i un chancre. I.'épiglotte enflammée érait épaisse 
de plus de trois lignes; il en était de même de ses ligamens. Le 
tl<su cellulaire environnant était épaissi , Infiltré et engorgé , en 
sorte que la glotte avait moins l'apparence d'une fente que d'un 
véritable trou. 

(2) ( Anat . descrip ., tome II, page 404). Bichat avait passé 
une ficelle dans l'épiglotte et avait tiré par ce moyen toute la par- 
tie supérieure du larynx A travers une plaie faite au devant du cou. 
Le lendemain il trouva l'animal mort ; les ligamens aryténo-épi- 
glottlques étalent le siège d'une infiltration séreuse : c'est à 
cette infiltration que Bichat attribue la mort. 


20 mars 1833, et, quand il arriva dans cette dernière 
ville, sa douleur de gorge était sensiblement accrue. 

Le 26 mars on commence nn traitement antiphlo- 
gistique , qui n'cmpéche pas les accidens de mar- 
cher. 

Le 29, les accidens sont aggravés au point qu'on se 
voit forcé de pratiquer la laryngotomie dans la soirée : 
un tuyau déplumé est laissé dans la plaie pour permet- 
tre à l'air de pénétrer dans la poitrine. 

Le mieux, qui fut immédiat, sé soutint pendant trois 
jours ; mais le quatrième, le malade succomba avec tons 
les symptômes de l'asphyxie. 

L'autopsie, faite dix-huit heures après la mort, fit 
voir dans le larynx et ses annexes les désordres sui- 
vans : 

« Corps thyroïde sain ; muqueuse au-dessus de l'épi- 
» glotte, blafarde, sans fausse membrane; os hyoïde 
» sain ; épiglotte pâle , tin peu épaissie ; muqueuse et 
» glande épiglottiques à l'état naturel ; ligamens épi- 
» glotti-aryténoïdiens gonflés, blancs , infiltrés par «ne 
» substance gèlatini forme , transparente , tremblante , 

» où Von ne distingue ni infiltration purulente , ni 
» stries vasculaires. Cet œdème très-volumineux h gau- 
» che, l'est moins à droite; il donne au ligament gauche 
» une apparence fusiforme; ligamens supérieurs de la 
» glotte (cordes vocales supérieures) blancs, volumi- 
» neux , d'un tissu qui ressemblerait à celui des liga- 
» mens épiglotti-arytcnoïdiens. s'il netait plus ferme ; 

» ventricule du larynx , perdu sous le développement 
» des ligamens inférieurs de la glotte (cordes vocales 
n inférieures) : ceux-ci , blancs , durs , criant sous le 
» scalpel , sont rapprochés l'un contre l'autre, surtout 
» en avant et en arrière ; leur tissu peut être comparé 
» à celui des testicules du sujet. La muqueuse qui 
» recouvre ces divers organes est blanche , épaissie. 

» L'altération porte sur le tissu cellulaire sous-mu- 
» queux, qui est hypertrophié. Les cartilages aryténoï- 
» des sont sains, mais environnes d'un tissu blanc, dur, 
» où vient aussi sc cacher le bord supérieur du chaton 
» du cricoïde, carié comme nous l'allons dire. La syno- 
» viale crico-aryténoïdienne gauche a encore son as- 
» pect naturel ; mais celle de la droite est noire. Le 
» cartilage thyroïde, la membrane criro-thyroïdienne . 
» percée seulement par l'ouverture artificielle (résultat 
» de la laryngotomie) et l'anneau du cartilage cricoïde 
» n'offrent aucune altération, tandis que toute la par- 
» tie gauche de la face antérieure du chaton de ce- 
» lui-ci est rongée par une carie noire, fétide; la mu- 
» queuse y est détruite , la face postérieure , réduite à 
v une mince lamine , et déjectce en arrière, est encore 
» couverte par les muscles. Les muscles crico-thyroï- 
» diens sont h l'état normal. Les muscles crico-aryté- 
» noïdiens postérieurs et latéraux ne paraissent pas al- 
» térés dans leur tissu : mais leur face adhérente est 
» noircie, et ils sont déjetés par la forme anormale du 
» chaton. Les muscles thyro-aryténoïdiens ne se re- 
» trouvent plus au milieu de la dégénérescence homo- 
» gène de leur corde vocale. Le muscle aryténoïdien est 
» reconnaissable, mais très-pâle.Tout le reste du larynx 
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• n'offre de remarquable que l'aspect décoloré de la 
» moqueuse. La laryngotomie touche précisément au- 
» dessous des cordes vocales. » 

Certes , personne ne pensera h nier que les désordres 
profonds, la carie, la dégénérescence squirrheuse aient 
précédé de beaucoup la formation de l'angine œdéma- 
teuse qui a été la cause immédiate de la mort du ma- 
lade. Ces désordres n'ont pu avoir lieu sans déterminer 
dans les parties voisines une irritation considérable ; 
{'œdème des ligamens aryléno-épiglottiques a été mani- 
festement la suite de cette irritation , et cependant ils 
oot été trouvés u blancs , infiltrés par une substance 

• gelatini forme , transparente, tremblante , où l'on ne 

• distinguait ni infiltration purulente ni stries vascu - 

■ laites. » 

Les trois antres observations suivantes, dont l’une est 
extraite du Mémoire de Bayle sur l'œdème de la glotte , 
et dont les deux autres sont prises dans notre propre 
pratique, nous montrent d'une manière si manifeste, 
si palpable, des lésions analogues donnant lieu aux 
mêmes effets, qu'il nous suffit de les rapporter sans ré- 
flexions aucunes. 

Ü“ Osseet ation . rapportée par B aile dans son Mémoire 
sur T angine laryngée œdémateuse, sous le n° G (18 
avril 1808). 

Cette observation est relative k un malade qui mou- 
rut d’une angine laryngée œdémateuse, dont la marche 
fut très-lente ; et chez lequel on put constater, outre des 
tubercules pulmonaires, la plupart suppuré», des dé- 
sordres qui se rapportent évidemment k la phthisie la- 
ryngée : outre Y in filtration ordinaire des bords de la 
glotte, on trouva « k la partie postérieure de chaque 
» ventricule du larynx un ulcère assez profond, et dont 
Q le fond avait une couleur noirâtre assez semblable k 

• celle des os nécrosés. Celui du côté gauche aurait pu 
» contenir un petit pois et avait détruit une portion de 

• la corde vocale supérieure , presque toute la base du 

■ cartilage aryténoïde et une partie de la surface ar- 

• ticulaire du cricoïde. 

« L'ulcère du côté droit avait la même direction; 

■ mais il n'était pas plus large qu'une lentille ; il n'a- 
» Tait que peu entamé la corde vocale supérieure et l'ar- 
» ticolation crico-aryténoïdienue. Ces deux ulcères 

• étaient secs , ou du moins , on n'y apercevait pas sen- 
» siblement du pus. 

« Rien de remarquable dans le cerveau. » 

Ifl* Observation. — Angine laryngée chronique. — 
Suffocation imminente . — Trachéotomie, — Mort pen- 
dant l'opération. — Ulcération du larynx, œdème et 
induration des lèvres de la glotte . — Tubercules non - 
ramollis dans les poumons. 

Un homme de cinqnantc-deux ans , portier, grand , 
maigre, bien constitué du reste, et ne portant aucun 
des signes rationnels de la phthisie pulmonaire, entra 
k l’Ilôtcl-Dieu, salle Saint-Bernard, dans le courant du 
Tore Y 2' s. 


mois de novembre 1834. 11 se plaint que depuis treize 
mois, sa voix s'altère graduellement ; depuis six semai- 
nes surtout, après avoir été de plus en plus rauque, elle 
s'est presque entièrement éteinte. La respiration est de- 
venue difficile; les inspirations sont laborieuses et sif- 
flantes ; l'expiration exige des efforts diaphragmatiques. 
Bientôt orthopnée incessante, réveils en sursaut, dé- 
glutition pénible, puis successivement, dysphagie, por- 
tées k ce point que le malade ne peut plus se coucher et 
n'avale que très-douloureusement quelques gouttas de 
bouillon. 

Le doigt porté jusque sur l'ouvertqre supérieure du 
larynx, y perçoit un gonflement énorme. Extérieurement, 
la pression de la région hyoïdienne est douloureuse : le 
malade tousse sans cracher. La percussion et le stbétos- 
cope n'indiquent aucune lésion pulmonaire. 

Cet homme ayant eu autrefois la vérole , un traite- 
ment anti-syphilitique est prescrit Pendant son admi- 
nistration , les accident semblent un peu reculer ; mais 
bientôt ils reparaissent avec imminence d'asphyxie tel- 
lement prochaine, que la trachéotomie reste comme 
dernière ressource au malade. 

Dès que ce malheureux en est instruit, il nous con* 
jure de ne plus temporiser, « qu'il va mourir suffoqué, 
si ou ne se bâte de le faire respirer. » Cédant k un vœu 
aussi énergiquement exprimé, ainsi qu'k l'urgence de 
l'indication , nous disposons tout pour l'opération. Le 
malade vient courageusement s'asseoir sur un fauteuil, 
entouré d'un grand nombre d'élèves. 

A peine le bistouri a-t-il divisé la peau, et avant 
qu'une seule goutte de sang soit répandue , le malade 
éprouve une syncope, quelques mouvemens convulsifs. 
Il revient k lui au bout de deux minutes : on continue 
l'opération. Nouvelle' syncope , nouvelles convulsions; 
les mouvemens respiratoires semblent éteints. Le ma- 
lade est de suite porté sur un lit où on se hâte d'ouvrir 
la trachée. La syncope persiste. Le sang des veines thv- 
roïdiennes coule en bavant dans les voies aériennes qui 
s'en remplissent sans qu'aucun effort expirateur, autre 
que les spasmes dissonant de l'agonie essaie tle les en 
débarrasser. On place le corps sur le côté pour favori- 
ser la régurgitation ; on aspire le sang k l'aide d'uue 
sonde.... Le malade était mort. 

A l'autopsie, l'épiglotte est trouvée très-tuméfiée ; 
les lèvres de la glotte sont le siège de nombreuses 
et profondes ulcérations et d'un gonflement œdémateux 
et squirrheux très-considérable : l'ouverture qu'elles cir- 
conscrivent n'existe presque plus. Cette tuméfaction, 
qui s'étend aux tissus voisins, diminue <)*une manière* 
très-notable la partie inférieure du pharynx et supé- 
rieure de l'œsophage. Quelques tubercules non-ramollis 
sont disséminés dans les deux poumons. 

Certainement l'opération eût dû être ajournée, et 
réitérée dans des conditions physiques et morales moins 
désavantageuses. Les fastes de l'art n'offreut que trop 
d'exemples de ces individus démoralisés, que la vuo 
seule du fer chirurgical jette dans des syncopes profon- 
des, ou qui ont succombé pendant une opération, sans 
qu'on puisse en accuser ni l'hémorrhagie , ni l'excès do 

1 F. 
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la douleur, ni la lésion des parties essentielles. De tels 
êtres , chez lesquels la vie ne tient pas, doivent être pour 
le chirurgien des espèces de noli me iangere. Malheureu- 
sement il est presque impossible de les -reconnaître à 
priori Mais lorsque la première épreuve les dénonce , 
les règles de l'art et de lit prudence font on précepte de 
suspendre toute nouvelle tentative tant que le malade 
se trouve sons le coup de cette insidieuse fatalité. 

L'état -de Taira et d'inanition dans lequel languissait 
depuis quelques jonrs cet individu, bien portant du reste, 
à cause -de l'extrême difficulté de la déglutition, a sans 
doute chez kii favorisé pnisamment la tendance Iipo- 
tbymique. Une pareille syncope eût peut-être été sans 
gravité dans le cours de toute autre opération , tandis 
qu'iei , la circonstance de l'écoulement d'un peu de sang 
dans la trachée ajoutait une cause de mort d'autant pins 
puissante, que par le fait de la lipothymie, la vie était 
directement menacée. Il n'a rien moins fallu qu'un tel 
collapsus pour que cette pénétration du sang dans les 
bronches ne déterminât pas d'efTorts de toux et d'ex- 
pulsion ; car sur près de quatre-vingts opérations de 
trachéotomie que nous avons pratiquées chez des enfans 
très-jeûnes et très-faibles atteints de cronp membraneux, 
ou chez des adultes succombant h une phthisie laryngée 
non-tnbcrcnleuse , jamais même l'ingurgitation d’une 
grande quantité de sang dans la trachée n'a été l'occa- 
sion du plus léger accident Ce liqnide est rejeté avec 
une impatience si énergique , qu'il ne fait pour ainsi 
dire qu'entrer et sortir. Mais dans le cas qui nous oc- 
cupe, le mnlnde , impuissant par la syncope pour réa- 
gir contre cette eause d'asphyxie , a succombé h la réu- 
nion de deux conditions , dont la première pouvait h la 
rigueur être mortelle h elle seule, tandis que la seconde 
ne l'a certainement été que par l'état de défaillance ac- 
cidentelle dn sujet. 

S» , du moment que quelqnes veines ont donné du 
sang, et avant l'incision de ta trachée, nn aide avait 
exactement appliqué une éponge sur la section de ces 
vaisseauz , moins de sang se fut écoulé dans les voies 
aériennes*, et le malade aurait peut-être résisté. Cette 
précaution a bien été prise, mais un peu tard, et alors 
qu'elle était déjà inutile. 

Quant h l'opération en elle-même, chez un adulte 
maigre, elle ne peut présenter aucune dfTiculté. La 
trachée est si superficielle et si volumineuse , son axe 
est si éloigné de toutes les parties qu'il serait dangereux 
d'intéresser, qu'il ne faut chercher dans aucune de ces’ 
circonstances matérielles la raison de l'accident dont 
elle a été accompagnée. 

IV* Observation. 

M. de Serry. âgé de quarante-deux ans, ancien élève 
de l'Ecole polytechnique, propriétaire H Auxerre, a 
constamment joui d'une bonne santé, jusqu'en 1834. 
En janvier de cette année, sa voix commença à perdre 
do son éclat naturel. Depuis lors, elle s'éteignit gra- 
duellement et le malade devint tout h fait aphone. 

Nous le traitâmes en décembre 1834, et nous eûmes 


le bonheur de lui procurer un soulagement notable qui 
ne dura que quelques mois. 

Dans les premiers jours de juillet 1835, pour la pre- 
mière fois, il ressentit en respirant, une gêne qni s'ac- 
crut en peu de jours jusqu'à l’imminence de la suffoca- 
tion. J ustement alarmé de son état, le malade, accompagné 
de son oncle, M. Hay, ancien député de l'Yonne, se hâta 
de venir à Paris, se confier de nouveau à nos soins. 

Le 11 juillet 1835 , quand nous voyons le matade, il 
jouit de toute sa connaissance ; son pouls bat de cent 
quinze à cent vingt fois par minute. Le mouvement res- 
piratoire se fait vingt-cinq fois dans le même espace de 
temps. 

Les denx temps de la respiration paraissent s'exécu- 
ter avec une égale difficulté. L'inspiration est éclatante 
et fait entendre un bruit difficile à décrire, et qui, dans 
sa plus grande intensité, rappelle tantôt le mugissement 
du veau, tantôt le rugissement d'un lion. 

Dans la soirée, la respiration devient de plus en plus 
difficile; la nuit se passe dans une agitation extrême, 
et le 12 juillet, au matin, la suffocation étant immi- 
nente, nous pratiquons la trachéotomie en présence de 
MM. les professeurs Fouquier et Roux , et de MM. les 
docteurs Hamar et Danyan. ♦ 

Une légère hémorrhagie artérielle et veineuse fut le 
seul accident qui vint compliquer l'opération ; une com- 
pression légère ne tarda pas à l'arrêter. 

Aussitôt que la canule fut introduite et fixée, le ma- 
lade témoigna qu'il n'était plus oppressé ; la respiration 
devint facile, quoique un peu irrigulière et précipitée 
(quarante par minute). 

Pendant les cinq jours qui suivirent l'opération, le 
malade alla aussi bien qu'il était possible de l'espérer ; 
il sc levait, et il venait d'écrire à sa femme pour la ras- 
surer sur son état, lorsqu'il fut pris tont-à-coup de fièvre 
avec point de côté ; et seize heures après il mourut, après 
avoir rendu des crachats fétides et gangréneux. 

JVécropsie. 

Rigidité cadavérique ; teinte ictérique très-prononcée 
de la pean. Uno incision étant pratiquée sur la ligne 
médiane, depuis le menton jusqu'au bas du sternum; 
on examine d'abord le larynx. 

Cet organe vu à l'extérieur , présente une tuméfac- 
tion œdémateuse de tout le ligament aryténo-épiglot- 
tique gauche. Cet œdème consiste en nu bourrelet d'au- 
tant plus volumineux qn'on le eonsidère plus près du 
larynx. Sa plus grande épaisseur est de quatre lignes 
au moins. Il est flasque, et pend en dedans dn larynx, de 
sorte que lors des grandes inspirations , il devait s’en- 
gager dans cet organe et gêner bcanconp la respiration. 

Le ligament aryténo-épiglottique droit n’a rien d’a- 
normal ; vu de face, et dépouillé de ses muscles extrin- 
sèques, le larynx n’ofTre aucune tuméfaction ; ail con- 
traire, le cartilage thyroïde est légèrement affaissé sur 
Bon côté gauche. Le muscle cri co- thyroïdien latéral 
droit a une teinte Verdâtre, à laquelle participe le tissu 
cellulaire et ligamenteux qui l'environne ; en ce point, 
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notablement déprimé dans Tétât normal, existe une in- 
tumescence qui, déjà à son origine, se porte en augmen- 
tant beaucoup , vers la partie postérieure. L'incision 
pratiquée durant la vie pour donner une nouvelle vole 
àlaîr, s étend depuis le bord inférieur du cartilage 
thyroïde qu elle touche sans l'entamer, jusqu'au bord 
inférieur du premier anneau trachéen. La canule n’oc- 
cupait seulement que 1 espace crico-thyroïdien. 

Le côté postérieur du larynx ayant été isolé de la por- 
tion contiguë de 1 œsophage, on y remarque h gauche la 
teinte verdâtre précédemment indiquée, ( qui remonte à 
pen près jusqu a la base du cartilage aryténoïde. Le tissu 
cellulaire de cette partie est le siège d'un œdème qui se 
continue avec celui du ligament aryténo-épiglottique. 

On ouvre avec soin le larynx en arrière sur la ligne 
médiane ; on écarte largement les deux lèvres de cette 
incision , et Ton remarque ce qui suit : toute la moitié 
gauche de la membrane muqueuse a la teinte gris-ver- 
dâtre observée deux fois ailleurs. La corde vocale infé- 
rieure est très- tuméfiée; la supérieure l’est moins. 

Le ventricule gauche est baigné d’une sanie grise 
extrêmement fétide . et est occupé par line production 
accidentelle de consistance lardacée et d’un blanc cen- 
dre. Cette tumeur se prolonge dans l'intervalle qui sé- 
pare le cricoïde et la partie postérieure du tyroïde . et 
va paraître un peu en deliors et en arrière du larynx. 
Une portion du thyroïde à gauche est nécrosée. 

La moitié gauche du larynx a trois, quatre, et jusqu'à 
cinq lignes d épaisseur, tandis que la droite n’eu a que 
une, deux ou dëux lignes et demie. Dans ce même côté 
droit, la membrane muqueuse, les cordes vocales, le 
ventricule et le cartilage sont dans un état tout-à-fait 
saio. 

La membrane muqueuse trachéale est tuméfiée et 
teinte d’un rouge pointillé. Les bronches sont rouges f 
mais sans pointillé ni tuméfaction. De nombreuses et 
intimes adhérences unissent la totalité du poumon gau- 
h la plèvre costale (M. de Serry, dit-on, n’a jamais 
eo de maladie de poitrine). Ce poumon, au sommet et en 
arrière, a un peu d engouement au premier degré. Nul 
vertige du tubercule. 

Dans la plèvre droite est on épanchement de près de 
trois livres d'une sérosité trouble et rougeâtre. Point 
de fausses membranes. Le feuillet pulmonaire et le feuil- 
let costal n'adhèrent entre eux en aucun point, mais ils 
sont d’un rouge livide. 

Tout le lobe inférieur du poumon droit est rouge lie 
de vio foncé, ne crépite plus , se déchire facilement et 
laisse ruisseler à l'incision un liquide non éenmeux, 
taoglanl et fétide. Sur le bord tranchant de ce lobe, en 
dehors, est une tumeur dont la teinte grise tranche sur 
la couleur violette du poumon. On remarque dans cette 
tumeur de nombreuses bulles emphysémateuses. L'inci- 
sion eu fait écouler une sanie grisâtre d'une extrême 
fétidité. Cette tumenr est évidemment une réunion de 
lobales pulmonaires frappés de sphacèle. Les gaz déve- 
loppés par la putréfaction donnent à cette portion gau- 
grénée de poumon l’excès de volume qu'on y remarque. 
Ce poumon ne cou tient pas non plus de tubercules. 


Des raisons de convenances ont empêché d'examiner 
les autres viscères. 

Le larynx a été observé en présence de MM. Brous- 
sais, Bouilland, Duméril. Marjolin, Amiral, J. Cloquet, 
professeur de la Faculté de médecine de Paris , et de 
M. Sanson (Âlph.), agrégé h la même faculté. 


Nous résumons donc noire opinion sur l'angine laryn- 
gée œdémateuse dans les propositions suivantes : 

Bayle a eu raison de distinguer cette angine en pri- 
mitive et consécutive. 

Quand elle est primitive, elle est presque constamment 
le résultat d’une fluxion inflammatoire du larynx ou des 
parties voisines, et ne diffère nullement, par sa nature , 
de celle décrite par Bocrbaavc (Aph. 801 et 802). 

Quand ejle est consécutive, c'est-à-dire occasiouée 
par une lésion organique du larynx ou de scs annexes, 
elle peut être inflammatoire ou active, ou bien non in- 
flammatoire ou passive. 

Dans le premier cas, l’inflammation s'est propagée du 
point lésé jusqu'aux ligamcns aryténo-épiglottiqucs ou 
jusqu'à la membrauc muqueuse laryngienne. 

Dans le second, la sérosité accumulée dans ces par- 
ties n'est duc qu’à l'engorgement qu'éprouvent les liqui- 
des autour de la perte de substance. 

Dans l'un comme dans l'autre de ces deux cas , l'an- 
gine laryngée œdémateuse, ayant pour point de départ 
un point ulcéré, ne saurait être regardée comme indé- 
pendante de l'inflammation. 

Enfin, la phthisie laryngée doit être considérée, quelle 
que soit sa cause, comme l'occasion la ptus fréquente 
de l'angine laryngée œdématense. Elle peut la produire : 
1° dès son début, quand les parties qui devraient s’ul- 
cérer par la suite ne font que commencer à s'enflam- 
mer, et alors, l'engorgement étant la seule lésion ap- 
préciable, peut être regardé comme primitif; 2° quand, 
ayant causé dans tout le larynx des désordres plus ou 
moins considérables , elle produit l’accumulation des 
liquides dans ces parties, et alors l'angine œdémateuse 
est consécutive. 

Dans ce dernier cas, l'engorgement produit par l’ul- 
cération peut être actif, et c'est ce qui arrive quand les 
accidens marchent vite comme dans l’observation pre- 
mière de M. Bouillaud , rapportée par nous sommaire- 
ment à la note 1 ; ou il peut être passif, quand l’ulcère 
a suivi une marche chronique, comme dans la sixième 
observation de Bayle, que nous avons rapportée dans ce 
travail sous le n° 2. 

En un mot, l’angine laryngée œdémateuse est prenne 
constamment la suite d'une inflammation , et l'aspect 
qu’elle présente et les phénomènes dont elle s’accompa- 
gne doivent être attribués à la disposition des parties 
et non à la nature spéciale de TafTection. 

A. Tbousseau cl II. Belioc. 
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Mémoire sur la fréquente coïncidence de V arthrite avec 

la •péricardite et V endocardite ; par le docteur Domi- 
nique Gola , méd. princip. de l'hôpital des RR. PP. 

Fate-bene-fratelli , b Milan (1). 

La précieuse découverte de la percussion et de Tau- 
seul tation a tellement avancé nos connaissances sur les 
maladies du cœur et du poumon , que la recherche de 
ces maladies n'est plus aujourd’hui un problème dont 
la solution se trouve seulement dans l’ouverture des 
cadavres ou qui ne s'applique d'une manière générale h 
tout état pathologique des ces viscères. Auparavant, le 
médecin n'avait d'autre moyen, pour parvenir au dia- 
gnostic , que d'étudier les symptômes produits par le 
viscère affecté et par les parties étroitement liées à ce 
viscère; mais il ne savait comment s'y prendre pour 
connaître le mal h fond , en déterminer le degré , le 
siège , l'étendue, le progrès, et en expliquer les altéra- 
tions accidentelles. La lumière que la percussion et l'au- 
scultation ont répandue sur la science médicale est si 
précieuse, que nous sommes affligés de voir ce mode 
d'investigation encore si mal apprécié par quelques uns 
de nos confrères. Quel avantage n’est-ce pas pour un 
médecin honnête et d'un esprit cultivé, d'avoir un 
guide fidèle qui le mette dans le cas déjuger du carac- 
tère et de la portée d'une maladie , afin de pouvoir dire 
à celui qui souffre quelle est sa maladie, s'il obtiendra 
une cure radicale on palliative, et au cas que la mala- 
die soit au-dessus de la puissance de l'art, de l'encou- 
rager à souffrir patiemment? Par là , fort de son pro- 
pre jugement, il ne s'affecte point des plaintes et des 
murmures de tant de malades qui, ne pouvant guérir 
depuis le temps qu'ils ne cessent de souffrir, s'en pren- 
nent à l'art qu'ils accusent d'incertitude, ou au médecin 
auquel ils reprochent un défaut d'instruction. Pour moi, 
je ne crains point d'affirmer qu'un médecin, obligé par 
devoir de mettre en usage tous les moyens que lui four- 
nit la science pour connaître la maladie dont le traite- 
ment lui est confié, ne peut en conscience négliger de 
se servir du stéthoscope dans l'exploration des maladies 
du cœur et du poumon. Comment ferez-vous , sans cet 
instrument, pour découvrir ces engorgemens partiels 
du poumon qui, en apparence, n'altèrent point la santé, 
mais qui sont réellement le germe de phlogoses renais- 


(1 ) ms an moment oû la question de la coïncidence dn rhu- 
matisme articulaire el de riuOammatlon de membranes séreuses 
du cœur s'agite si vivement parmi les médecins français, et ap- 
pelle de tous côtés tant de vérifications , nous croyons utile de 
donner dans son entier l'important mémoire du docteur Gola sur 
cette loi pathologique, publié dans le cahier d*avril 1836 fi- 
nales d’Omodei. quoique les observations qui y sont contenues 
ne présentent pas toujours tous les détails désirables, elles n'en 
sont pas moins fort curieuses. Nos lecteurs verront en même 
temps avec Intérêt oû en sont en Italie Ietf méthodes d'explora- 
tion des organes pulmonaires et du cœur. 

B. GOUNAWD. 
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santés, susceptibles à la longue d'occasionner des acci- 
dens incompréhensibles pour le médecin dépourvu du 
stéthoscope? De quelle importance n'est-il pas de re- 
connaître de bonne heure, dans les maladies du tœur. 
si l'altération porte uniqnement sur les valvules ou s’il 
y a hypertrophie avec dilatation des ventricules, puis- 
que nous savons par expérience que la première maladie 
ne comporte pas un grand danger, tandis que la seconde 
a les suites les plus funestes? Une mnltitude de faits 
aussi important a engagé plusieurs praticiens, convain- 
cus de Futilité de l’auscultation , à écrire sur ce sujet. 
C’est pour accréditer ce mode d'investigation et le ren- 
dre familier à tous les praticiens, que je vais rapporter 
quelques observations pratiques et fort simples où le 
stéthoscope m’a servi de guide et de flambeau. Je par- 
lerai d'abord de l'arthrite, pour faire voir sa fréquente 
complication avec la péricardite et l'endocardite, et je 
terminerai par quelques histoires de lésions organiques 
découvertes par le stéthoscope et vérifiées par l'autop- 
sie. 

Depuis que M. Bouilland , dans son second ouvrage 
sur les maladies du cœur, a appelé l'attention des mé- 
decins particulièrement sur une forme de maladie pro- 
pre à la membrane interne du cœur, dont personne 
avant lui ne s'était occupé , bien que souvent celte ma- 
ladie soit accompagnée de l’arthrite , je me suis pro- 
posé de vérifier le sujet en question avec toute l’atten- 
tion dont je suis capable, et je n'ai pas tardé à recueillir 
des observations à I appui des siennes. J'avais déjà fait, 
vers la fin de 1831 , une note sur un passage de la Cli- 
nique médicale de M. Andral, traduite par mon ami 
Rusca : cette note répétait ce que j'avais consigné dans 
les Annales de médecine rédigées par Strambin le jeune, 
sous la forme d’une lettre à lui adressée : u Que le mé- 
» decin ne doit pas négliger de tenir compte du grand 
» rapport qui existe entre les maladies du cœur et 
» l'arthrite, et que les inflammations du péricarde 
» ont la plus grande tendance à se développer durant 
» le cours de l'arthrite. » Et certainement il n'y a pas 
de médecin qui n'ait en occasion d'observer ces compli- 
cations, pour peu qu'il ait traité des arthrites. Mais si 
ces complications ne sont pas signalées par le stéthos- 
cope, elles passent inaperçues ; et, faute d’avoir été 
reconnues à leur naissance, elles mettent les jours du 
malade en danger ou jettent les racines de maux Incu- 
rables. 

L’arthrite est une maladie assez fréquente dans nos 
contrées; onia rencontre principalement au printemps 
et en antomne, lors surtout que l'atmosphère est plus 
humide et d'une température plus variable. Elle atta- 
que de préférence les sujets qui ont la peau fine, les 
clicvenx blonds, et ceux qui, par état ou par insou- 
ciance. s’exposent le plus souvent aux grands changc- 
mens de température. 

Le cours de cette maladie est de longue durée, 
pénible , insidieux ; les suites toutefois en sont rare- 
ment funestes, quoiqu'elle se montre avec un appareil 
de grande souffrance. 

La nature de l'arthrite est touf-à-fait inflammatoire, 
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H prétendre quelle dépend de la rupture de l’équilibre 
entre l'électricité de l'atmosphère et celle de l'animal, 
pour établir ensuite le traitement sur cette base ima- 
ginaire, cent porter grand préjudice au malade. L’in- 
flammation, au dire de H. JBouillaud , a son siège dans 
les membranes séreuses et synoviales des articulations : 
ce ont que d'une manière consécutive que le mal at- 
taque les ligamens de même que les vaisseaux et le tissu 
cellolaire. 

Le mode d’invasion est très-bien décrit par M. Bouil- 
land dans son ouvrage, que je me propose de commen- 
ter, n’ayant du reste d’autre intention que celle d’a- 
jooter des faits k des faits et des observations aux 
siennes. 

Le malade commence par éprouver pendant quel- 
ques jours un malaise général et un défaut d’appétit, 
pois une douleur tensive et lancinante dans une ou 
plusieurs articulations avec augmentation de clialeur et 
de volume ; le moindre attouchement et le plus léger 
poids des couvertures ne peuvent se supporter. Une 
rougeur érythémateuse s’étend autour de l’articulation 
douloureuse. et quelquefois l’érythème prend une forme 
particulière . L’année dernière je l’ai vu sur un cx-mi- 
Ütaire à i hôpital de Saint-Jean-de-Dieu occuper les 
articulations coxo-fémorale, fémoro-tibiale , huméro- 
cubitale et des carpes avec une grande intensité. C’était 
merveille de voir h chaque articulation entreprise, un 
érythème particulier marqué par des taches d’un ronge 
vif, quelques- unes en relief, comme ortiées, en saillie 
à l’épiderme, depuis une lentille jusqu’à un centime, de 
différente figure, les unes elliptiques, les autres rondes. 
Ces taches persistaient aussi long-temps que les dou- 
leurs , et lorsque celles-ci commençaient à se dissiper , 
les taches perdaient leur couleur ou pâlissaient comme 
les feuilles et finissaient par disparaître lors dt* la des- 
qaammation de la peau. C’est là l’érythème décrit par, 
quelques auteurs sous le nom de rougeole arthritique, 
qne M. Rayer appelle érythème rhumatismal , et que 
J ai tu figuré dans la seconde planche de son ouvrage 
wr les maladies de la peau, secoude édition. On aper- 
çoit assez distinctement les ramifications des veines au- 
toor de l'articulation , à travers la peau devenue plus 
«duce et transparente. 

Ordinairement la maladie attaque d'abord l’articula- 
tion du pied avec la jambe, de là monte au genou, passe 
à l’articulatioa scapulo-humérale , au coude , au poi- 
gnet, quelquefois se porte par caprice et d’emblée d’une 
partie à une antre. J'ai pourtant remarqué que l’ar- 
thrite a plus de ténacité en général , quand elle a corn- 
rotncé par attaquer l’articulation huméro-scapulaire 

qu’elle entraîne alors la phlogose du lobe supérieur 
do poumon , phlogose qui donne fréquemment nuis- 
ance chez les sujets disposés à la phthisie ou scrofu- 
leux. à des tubercules crus ou à des cavernes, et l’ob- 
servation pratique de M. Bouillaud est très-juste, 
savoir , qne la gravité du mal est le plus souvent en 
raison inverse du nombre des articulations entreprises. 
Mais ce n’est pas seulement dans les jointures des mem- 
bres que l’arthrite établit son siège. J’ai eu un malade 


qui, outre la douleur dans plusieurs articulations, souf- 
frait horriblement à la symphise du pubis; un autre qui 
se plaignait d une douleur spasmodique à l'articulation 
du cartilage thyroïde avec le cricoïde ; un troisième qui 
rapportait le siège de scs douleurs à l'union des diverses 
pièces du sternum: enfin, j’ai vu des rhuinatisés qui 
avaient manifestement une rachialgie fixée le plus 
souvent à la région cervicale et à la région lombaire. 
Ce qui étonne dans les douleurs articulaires , c’est leur 
mobilité; puisqu’il arrive qu'un genou très-douloureux 
se dégage et qu'à sa place un coude s’entreprend en- 
core plus fortement, sans qu’on puisse rendre un compte 
satisfaisant de ce déménagement de la maladie. 

La physionomie de l'arthritique a je ne sais quoi qui 
la caractérise ; elle porte un cachet qui suffît à un pra- 
ticien exercé pour lui faire reconnaître la nature de 
l'affection : on y voit l’expression de la douleur et de 
l'angoisse; le visage est pâle et blême en général, rare- 
ment les joues ont de la rougeur comme dans la péri- 
pneumonie ou la fièvre aiguë. Le malade reste immobile 
et cloué dans son lit, hors d'état de se servir de sc* 
membres pour scs besoins; la langue est ordinairement 
pâle, couverte d’un enduit muqueux : il y a mauvais 
goût à la bouche, plus de soif que de coutume, l’ap- 
pétit est nul et la température de la peau plus élevée. 
Ajoutez à ces symptômes un surcroît d'action dans les 
fonctions des organes centraux de la circulation et de 
la respiration , une fièvre continue avec redoublement 
le soir; les pulsations des artères radiales sont si fré- 
quentes et vibrantes, et les réactions des vaisseaux si 
énergiques, que la maladie ressemble à une affection 
du système vasculaire ; les humeurs des sécrétions sont 
altérées; la peau est tantôt sèche, rude; tantôt, et c’est 
son état le plus fréquent, elle sejeouvre d’une sueur 
visqueuse, aigre, d’une odeur nauséabonde, et finit 
quelquefois par se cbargerjd’un cxanthèmujnilliaire , 
cristallin, ou d’une myriade de papules rouges; les 
ürines sont en petite quantité et déposent un sédiment 
briqueté abondant; le sang, dans la palette, présente 
une couenne épaisse, frangée sur les bords, résis- 
tant à la coupe et nageant dans un peu de sérosité 
verdâtre. 

La maladie est de longue durée, ainsi que nous l’a- 
vons dit, et les praticiens la fixent d’ordinaire à cinq 
ou six septénaires; pour moi, je pense qu'une arthrite 
simple, si elle est traitée comme une maladie éminem- 
ment inflammatoire, ne durera pas plus de deux septé- 
naires , mais que si I’arthrile’est compliquée, comme 
nous le verrons plus bas, on ne peut plus lui assigner 
de terme. ‘ 

M. Bouillaud dit avoir vu souvent la fièvre persister, 
quoique la phlogose de l’articulation fut réduite. Quant 
à moi , je n’ai pas eu encore un cas de cette nature, et 
il me semble que ce phénomène de la persistance de la 
fièvre, après la guérison locale, doit se rapporter à un 
désordre survenu autre part. 

Ce qui donne à celte maladie un haut intérêt, ce sont 
ses complications avec d’autres maux. Fréquente, est 
l'association de l'arthrite avec une ^augmentation dt 
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sécrétion muqueuse dans les premiers voies, plus rare 
est celle avec les affections de l'arachnoïde , de la plèvre 
des poumons , de la vessie urinaire. 11 est moins rare 
de voir l'arthrite unie avec cette forme d'éruption 
squammeuse connue sous le nom de psoriasis , et dont 
j'ai eu deux exemples l’année dernière ; mais la compli- 
cation la plus digne d'étre étudiée, la seule dont je vais 
m'occuper à présent, est celle avec les affections de la 
membrane externe et interne du cœur. 

Nombre de praticiens ont connu la grande influence 
que l'arthrite exerce sur l'organe central de la circula- 
tion. Ainsi. Baglivi remarque que l'asthme, la dysu- 
. rie , l'arthrite se transforment mutuellement. Stoll nous 
| révient que souvent l’arthrite se cache sous l'apparence 
de l'asthme, et Pitcaime dit que l'arthrite exerce uue 
grande influence sur les dilatations du cœur. 

Kreysig , dans son ouvrage sur les maladies du cœur, 
regarde l'arthrite comme une des causes les plus capa- 
bles de susciter une phlogose lente et sourde dans la 
membrane interne du cœur et des gros vaisseaux, et 
d’en amener par suite l’induration et l'ossification. 

Mais quelles que soient les observations antérieures 
à la découverte de l'auscultation , si elles servent à 
avertir le médecin qu'une phlogose interne peut se dé- 
velopper dans le cœur tant que dure une arthrite , tou- 
jours est-il qu'elles ne procurent que les indices vagues 
de la maladie consécutive, et n'apprennent point com- 
ment sc forme et se développe cette phlogose, qui a des 
suites irrémédiables. 

Deux membranes sero- fibreuses sont susceptibles 
d'inflammation durant le cours de l'arthrite. La pre- 
mière est celle qui forme l'enveloppe extérieure du 
cœur , le péricarde, la seconde tapisse ses cavités et 
fournit des replis qui servent à former les valvules des 
divers orifices. Cette membrane, que M. Bouillaud 
désigne sous le nom d'endocarde, est plus sujette à s'al- 
térer que le péricarde. MM. Berlin et Bouillaud dans 
l'ouvrage qu'ils ont public en 1834 . M. Àndral dans sa 
Clinique médicale, M. Ilope dans son estimable mo- 
nographie des maladies du cœur, et nouvellement 
M. Bouillaud dans son travail sur la cardite, citent 
plusieurs cas de péricardite et d'endocardite, consécu- 
tifs à l’arthrite, et ce dernier auteur particulièrement 
rapporte les signes qui font reconnaître l'existence 
d'une péricardite ou d'une endocardite chez un indi- 
vidu affecté d'arthrite. Nous allons transcrire littérale- 
ment ces signes qui doivent servir de guide dans le 
diagnostic de ces affections. 

Signes de la péricardite. Matité h la région précor- 
diale, beaucoup plus étendue qu'à l'état normal ; éléva- 
tion des côtes dans la même région (voussure) ; hatte- 
mens du cœur profonds , peu ou point sensibles a 
l'application de la main; mouvemens valvulaires pro- 
fonds, accompagnés de divers bruits anormaux, les uns 
dépendant du frottement léger des tuniques opposées 
du péricarde, les autres provenant de la complication 
de la péricardite avec l’endocardite valvulaire; douleur 
plus ou moins vive du cœur, palpitation, altération dans 
le rliytbmc des pulsations. 


Signes de V endocardite. Bruit de soufflet, de râpe ou 
de lime dans la région précordiale ; à la perci«ssion,cette 
région donne un son mat plus étendu qu'à l'état nor- 
mal, mais à nn moindre degré que dans la péricardite 
avec épanchement; les pulsations du cœur soulèvent 
avec force la région précordiale, et sont souvent irré- 
gulières, inégales, intermittentes et accompagnées alors 
d'un frémissement vibratoire; le pouls est dur, vibrant, 
inégal et intermittent comine le sont les battemens du 
cœur. 

J'avoue que je n'ai pas toujours rencontré dans ma 
pratique tous lés signes que donne M. Bouillaud, de 
l'endocardite qui complique l'arthrite; bien plus, il y a 
quelques-uns de ces signes que je n'ai pas rencontrés , 
et je crois même qu'il n'est guère possible qu'ils se pré- 
sentent dans les endocardites qui n'ont pas encore une 
terminaison décidée , tels que la matité de la région 
précordiale et faltération du rbythme du pouls, si ce 
n'est la fréquence des pulsations. Les faits que j'ai à 
rapporter prouveront ce que j'avance , et déjà chacun 
est bien persuadé que le premier signe ne paraîtra que 
quand l'endocardite sera compliquée avec une bydropé- 
ri cardite, ou une hypertrophie des ventricules ; que s'il 
existe un état pblogistiqnc non encore aggravé par l'in- 
duration , ou par un cpanchemcut , ou l'adhérence des 
valvules, soit aux parois de l'endocarde, soit à leurs 
bords entre elles, cet état ne pourra pas empêcher les 
valvules de s'élever et de s’abaisser au point de produire 
l'intermittence et l'irrégularité du pouls, qui auraient 
lieu dans l’oblitération imparfaite des oriiiees par les 
valvules. Je ne crois pas que ma manière de voir puisse 
être démentie par le bruit de soufflet qui forme vrai- 
ment un dus signes pathognomoniques de l'endocardite, 
puisque ce signe est produit dans la simple endocardite 
par la tuméfaction et l'aspérité superficielle des val- 
vules, plutôt que par l’impuissance de fermer complè- 
tement les orifices sur lesquels elles s'abaissent; il en 
résulte dans le cas que nous supposons, un effort des 
molécules du sang qui , en passant de vive force, pro- 
duisent le frémissement cataire ou le bruit de soufflet. 

Il est rare que l'arthrite ne se complique qu'avec 
l'endocardite : je n'en ai qu'tin exemple. Le plus souvent 
la péricardite vient se joindre en troisième à cette af- 
fection. 

Les terminaisons de l'arthrite sont la résolution dans 
les occurrences les plus favorables ; l'épanchement sé- 
reux, la suppuration, le dessèchement, les adhérences , 
l’état cartilagineux ou osseux des membranes articulai- 
res ou leur dégcncration calcaire; de là l'immobilité 
forcée, Yankylose. La terminaison la plus fiéquente de 
la péricardite sous l'influence de l'arthrite, est l'épan- 
chement séreux et l'adhérence du péricarde au cœur , 
par le moyen d'une fausse membrane, ainsi que nous en 
donnerons uu exemple dans une histoire très- intéres- 
sante. Les conséquences de l'endocardite, dans le cours 
de l'arthrite . sont l'épaississement des valvules, leurs 
adhérences, les végétations de Corvisart , la formation 
de fausses membranes . et eu même temps la triste sé- 
rie de souffrances qui ont coutume d'en résulter pour 
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le cœur (1). Heureusement la résolution est la termi- 
naison la plus facile à amener quand te mal est récent, 
qu'il n'y a pas encore un commencement d'organisation 
tictense à la suite de pareille affection déjà éprouvée, 
et qn on s'est empressé de recourir aux remèdes con- 
venables. 

Nous nom réglerons pour la méthode curative sur la 
nature du mal et les suites qu’il peut entraîner. La 
saignée sera mise en première ligne et répétée aussi 
«envent que le progrès de l'inflammation paraîtra 
l'indiquer au praticien prudent. II est très à propos de 
joindre la saignée locale par les sangsues à la jsaignée 
générale , selon qu'on le jugera à propos et que te cas 
pourra l'exiger , dans l'endocardite et k surtout dans la 
péricardite. 

En vérité, je ne comprends pas la conduite de quel- 
qnes médecins expectans , qui ne vcnlent pas entendre 
parler de la phlébotomie dans les maladies , et mettent 
tonte leur confiance dans l'application ridicule et in- 
signifiante des ventouses. Ne devraient-ils pas sc re- 
procher de laisser leurs malades en proie, pendant des 
mois entiers, aux douleurs, au lieu d'attendre de sang- 
froid, ainsi que je l'ai vu, qu'il se développe autant 
d'bjdarthroses qu'il y a d'articulations affectées. En fait 
de remèdes internes, le tartre stibié a coutnine de sa- 
tisfaire aux indications les plus pressantes, et quand il 
tant faire quelque chose de plus , on donne les poudres 
dites tempérantes et celles résolutives. Ces moyens sont 
parfaitement secondés par les vésicatoires , si toutefois 
emi-cisont appliqués au déclin de l'inflammation, lors- 
qail n’y a plus qu'une congestion passive avec tendance 
à l'épanchement de sérosité , ou même que ce dernier 
est survenu. 

Arthrite compliquée. — Endocardite. 

Obsenation. 1. — N. N. . âgé de 29 ans , sculpteur , 
d'«m tempérament sanguin, fut reçu le troisième jour 
de sa maladie à l'hôpital de St-Jean-de-Dieti , le 29 
janvier, de cette année. 11 fut forcé de s'aliter le jour 
même qu'il éprouva un mouvement de fièvre, qui com- 
mença par des frissons auxquels succéda bientôt nne 
chaleur incommode, sans affection locale. Le lende- 
main, la fièvre n'avait pas cessé et une douleur se fit 
sentir m l'articulation tibio- tarsienne. La partie était 
taméfiée, ronge, plus douloureuse nu moindre mouve- 
ment; le troisième jour, le mal s'étendit au genou et 
à l'articulation du bras du même côté. Tel était le ma- 
lade quand il entra à l'hôpital. On ne pouvait attribuer 
cette maladie à aucune cause positive ; c'était la pre- 
mière fois que cet homme était malade et il n'avait en- 
core fait aucun remède. Mal de tête, visage pâle, lan- 
gue couverte d'une conche blanchâtre, soif augmentée : 


(1) X* Boire a remarqué que la membrane £;en«lue dans les 
eavRés du cœur n*est pas aussi sujette à s'enflammer que celle 
qoiracoQTreles valvules, et attribue cette disposition * l'usage des 
valvules. 


la percussion indiquait et l'auscultation confirmait un 
état normal des viscères de la respiration. A l’examen 
de la région du cœur, la matité ne s'étendait pas au delà 
de deux pouces, enfin l’état était normal. Il n'y avait 
pas trop de fréquence dans le pouls, les battemens étaient 
réguliers, les mouvemens des valvules faisaient à peine 
entendre un bruit de sonfllet à la fin de la contraction 
du cœur, ce qui me suffit pour dire au docteur Devrc - 
c/i», qui assistait h ma visite du soir, que je craignais 
pour cc malade, quoiqu'il ne ressentît aucune gêne à la 
région cardiaque, le développement d'une endocardite. 
Trouvant le pouls dur, vibrant, la peau sèche, la cha- 
leur brûlante, l'urine briquetée et en petite quantité, 
j'ordonnai une saignée de dix onces et les poudres tem- 
pérantes. 

30/4, nuit fort tranquille. L'articulation de la main 
gauche fut aussi prise d'arthrite. Le bruit de soufflet 
était devenu un peu plus manifeste, cependant le ma- 
lade ne présentait pas encore d'autres symptômes car- 
diaques. Ce bruit de soufflet fut reconnu par les méde- 
cins Perini le jeune et Marchetti ; il était sensible à la 
région précordiale et plus à l'endroit de l'orifice nuri- 
culo-ventriculaire gauche. Le sang dans la palette avait 
une couenne épaisse de six lignes, était difficile h cou- 
per et nageait dans une petite quantité de sérosité. Au- 
tre saignée de dix onces. Les mêmes poudres tempé- 
rantes. Le soir, môme état. Répétition de la saignée. 

31/5. Vers le milieu de la nuit, le malade fut saisi 
d'une douleur obtuse avec pression à la région précor- 
dîale, palpitations du cœur, difficulté de respirer, im- 
possible de rester couché sur le dos ; les articulations 
du pied, du genou, de l'épaule, du côté droit, devenaient 
douloureuses, en même temps que toutes les articula- 
tions de la inain gauche acquéraient du gonflement et 
un surcoît de sensibilité. La percussion de la région 
précordiale ne traduisait aucune altération de l'état 
normal ; l'oreille appliquée, oii entendait un bruit do 
soufflet très-clair ; ce bruit était plus sensible qu'au - 
paravant , surtout à la région anriciilo-vcntriculairc 
gauche. Les pulsations du cœur étaient plus fréquen- 
tes, mai» régulières, la projection du sang avait plus de 
force. Le pouls était petit, serré, dur, régulier, la peau 
sèche , l'urine en très-petite quantité et sédimenteuse. 
Le sang avait les mêmes conditions qu’aux autres sai- 
gnées. Saignée de dix onces. Infusion de verhasetim 
avec deux grains de tartre stibié. Le soir, plus de dou- 
leur à la région précordiale, respiration moins difficile, 
mouvemeus valvulaires moins obscurs que le matin. 
Néanmoins, nouvelle saignée pour prévenir l'augmen- 
tation de l'endocardite. 

1 er février ( sixième jour de la maladie), 2/7, amen- 
dement notable. Le malade n'accuse plus de douleur à 
la région précordiale ; le calme succède à l'angoissé et 
à l'inquiétude. Il ne reste qu'une d-mleur supportable 
aux deux mains et les autres articulations ont repris 
leur mobilité. Les contractions du cœur sont quasi nor- 
males, les mouvemens des valvules plus appréciables, les 
pulsations du pouls régulières, et à peine sent-on un lé- 
ger bruit de soufflet. 
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Pour la première fois, il survint une sueur générale 
avec diminition de chaleur. Pouls plus souple et moius 
fréquent. 

On réitère l’infusion de verbascum avec le tartre 
stibié. 

3/8, 4/9, 5/10. Le mieux se soutient. Les douleurs 
des mains sont dissipées, il ne reste plus qu'un léger 
gonflement qui en empêche encore le libre usage. 

La région précordiale examinée avec la plus grande 
attention, on n'entend plus le bruit de soufflet, mais 
le tic-tac naturel du cœur : continuation de la moi- 
teur; légère pyrexie avec une rémission satisfaisante le 
matin. 

6/11, 7/12 , 8/13 , 9/14. Le malade se porte très-bien 
et n’a plus besoin des secours de l’art. Quelques jours 
avant de le faire sortir de l’hôpital , j’ai voulu le faire 
examiner une dernière fois par mes collègues, et nous 
nous sommes assurés que son cœur est parfaitement h 
l’état normal. 

J’ai placé cette, histoire avant celles qui vont la sui- 
vre , parce qu’elle est la plus simple , parle le plus 
éloquemment en faveur de l’endocardite pure, et qu’elle 
n'a pas laissé de reliquats. Les savans médecins qui 
eurent occasion de visiter avec moi ce malade tous les 
jours et de constater l’avantage que nous avons retiré de 
l'auscultation , pourront témoigner de la vérité du fait 
que je rapporte, {si quelqu'un prétend le contraire.il 
est évident que chez notre malade il s’est établi pro- 
gressivement uue inflammation dans la membrane in- 
terne du cœur, spécialement dans les valvules, surtout 
dans les valvules mitrales de l'orifice auriculo-ven- 
triculaire gauche; une fois celles-ci éloignées de l’état 
normal, il survint aussitôt dans le mouvement valvu- 
laire une modification que nous découvrîmes avant que 
le malade ne se plaignit d'une sensation pénible à la 
région précordiale. Par là on voit la nécessité d'explo- 
rer la région du cœur dans l’arthrite, afin de prévenir 
ces complications qui ont coutume, pour peu qu’on 
tarde à les reconnaître ou qu'on les laisse passer ina- 
perçues, définir par devenir funestes au pauvre malade, 
en ourdissant les trames d'une série de souffrances 
contre lesquelles la médecine n'a plus en sa puissance 
qu'une cure palliative. 

Endocardite simple. 

Observation II. — N âgé de vingt-trois ans , sel- 
lier, entra dans le même hôpital le 24 janvier, se plai- 
gnant depuis quatre jours d’une palpitation de cœur 
incommode , avec une douleur à la région précor- 
dialc, qui s'étendait à l’épaule gauche. 11 éprouvait 
une sensation continuelle de fourmillement dans le bras 
du même côté. Le malade était un homme fort, à peau 
hue et à cheveux blonds; il jouissait habituellement 
d'une bonne santé, à part de légers frissonnemens aux- 
quels il se disait sujet. 

J'examinai attentivement l’état des organes, et voici 
ce que je trouvai : 

Tête libre, langue légèrement saburrale, soif plus que 
de raison. 


À la percussion , les viscères de la respiration ne té- 
moignaient rien d'anormal, l’auscultation me rapporta 
un bruit respiratoire âpre, spécialement du côté gau- 
che, la région précordiale résonnait^très-bien dans toute 
son étendue ; l'impulsion du cœur plus énergique que de 
coutume ; pas la moindre élévation des côtes d’uu côté 
pins que de l'autre ; les pulsations du cœur fréquentes, 
mais régulières, saus intermittence ; les bruits valvulai- 
res tout-h-fait couverts par un bruit très-clair de souf- 
flet , plus marqué h l'endroit de l’orifice auriculo- 
ventriculairc gauche. Le malade disait ressentir une 
douleur profonde à la région gauche du cœur avec un 
serrement et cette douleur s’étendait au sein gauche et 
à l’humérus avec un fourmillement ; la crampe saisis- 
sait tantôt le bras , tantôt la jambe, toujours du côté 
gauche. Le pouls était petit, contracté, dur; la peau 
sèche, l’urine ardente, le coucher impossible dans la 
supination et sur le côté gauche. (Saignée de onze on- 
ces, limonade de crème de tartre soluble. ) 

25/a. Le sang de la veine était couvert d'une couenne 
épaisse et n'avait presque pas de sérosité. 

La nuit fut tranquille, quoique la gêne persistât à 
la région du cœur où l’on entendait le bruit de soufflet 
comme auparavant. 

On fit deux saignées ce jour-là, et l’on donna les 
poudres tempérantes. 

26/6, 27/7. Rémission des symptômes, amendement 
de la douleur , pulsations du cœur moins fréquentes , 
coucher sur le côté gauche supportable; disparition 
de la crampe et du fourmillement. À l’auscultation, je 
reconnais que le bruit de soufflet a diminué , et j’es- 
père que le mouvement valvulaire se rétablira bientôt- 

Le bruit de la respiration se fait naturellement dans 
les vésicules. ( Répétition de la saignée.) 

28/8, 29/9. Le mieux se souticut; plus de douleurs ; 
pulsations du cœur à l'état normal ; mouvemens valvu- 
laires devenus plus sensibles; très-léger bruit de souf- 
flet; altération du pouls presque nulle. 

30/10, etc. Convalescence. Quatre jours avant la sor- 
tie de l’hôpital j'ai soumis le malade à une visite rigou- 
reuse , et il fut reconnu partons les examinateurs que 
le cœur avait recouvré toute ses facultés. 

Quelques uns voudront peut-être rapporter cette ob- 
servation à une péricardite plutôt qu’à une endocardite, 
parce que les symptômes paraissent appartenir à la 
première maladie plus qu’à la dernière. 11 est vrai que 
Lalham attribue le bruit de soufflet à la péricardite 
rhumatique au temps de l’invasion; selon M. llope , ce 
phénomène appartient aussi bien à la systole qu’à la 
diastole des ventricules, et acquiert assez de force pour 
obscurcir le mouvement normal du cœur. âl. Bouil- 
lait d prétend avoir entendu ce bruit dans six ou huit 
cas de péricardite. Pour moi , il ne m'est pas encore 
arrivé d'entendre le bruit de soufflet dans une simple 
péricardite, et quand je l’avais entendu , j'ai toujours 
trouvé sur le cadavre un endurcissement des valvules, 
spécialement des mitrales. J'ai bien aussi entendu une 
seule fois le bruit de cuir neuf dont parle M. Collins , 
sur un jeune homme affecté d'une péricardite très aiguë. 
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L’oreille appliquée sur la région précordiale , percera it 
distinctement le bruit que fait une selle neuve sous le 
noorement du cavalier. Le malade ne tarda pas à sor- 
tir de l'hôpital, et nous remarquâmes qu’à mesure qu'il 
recouvrait la santé , ee bruit s'affaiblissait insensible- 
ment jusqu'à sa disparition complète. 

Arthrite compliquée avec une père- endocardite. 

Observation. 11L — N... , âgé de trente-six ans , de 
eomplexion grêle, entra à l’hôpital de Saint- Jean- de 
Dieu, le 19 décembre 1835, le second jour d'une 
arthrite très-grave; il avait déjà été attaqué deux fois 
de cette maladie, et il en avait souffert longtemps, 
disait-il, avec difficulté de respirer et douleur au ster- 
num. Du reste, depuis la dernière attaque, qui avait 
en lieu en 1833, il s'était assez bien porté pour exercer 
sa profession de tisserand. Les douleurs s’étaient d'a- 
bord portées sur les articulations des pieds ; la rougeur 
et le gonflement de ces deux articulations avaient été 
accompagnées de la phlogose des genoux. Le malade sa 
plaignait de mal de tête, la langue était pâteuse avec 
mauvais goût à la bouche, la soif plus grande, toux 
avec crachats écumeux, respiration accélérée, fièvre 
aiguë. 

La percussion donnait un son clair au côté droit du 
cœur, un son plus obscur au côté gauche, soit en avant 
sur les côtés , soit en arrière. Le murmure respiratoire 
vésiculaire était aussi prononcé que dans la respiration 
puérile au côté droit, et ou sentait à la région anté- 
rieure du poumon gauche des désordres qui altéraient 
1« cœur; l'expansion pulmonaire était imperceptible 
(t on ne reconnaissait qu'un souffle bronchique. 

A la percussion , je trouvai que le cœur avait trop 
d'extension ; l'auseulation me fit découvrir un bruit de 
soufflet approchant de celui de lime, plus clair surtout 
à la région de l'orifice auriculo-ventrieulaire gauche. 
Le malade accusait la sensation d'un poids sur le côté 
gauche de la poitrine , côté sur lequel le coueher était 
obligé, mais il ne se plaignait point du cœur, quoique 
l’impulsion do sang y fût énergique et que les pulsa- 
tions en fussent irrégulières. 

On diagnostiqua une arthrite compliquée d'une vive 
phlogose du poumon gauche, avec endurcissement des 
valvules bieuspides et hypertrophie du ventricule gauche. 

Dans l'espace de huit jours, au moyen de sept sai- 
gnées et de remèdes internes analogues, les douleurs 
abandonnèrent tout à fait les articulations , et le pou- 
mon gauche reprit le libre exercice de ses fonctions , 
do moins on le crut. Mais le calme ne fut pas de longue 
durée; le seizième jour, à ma visite du soir, je trouvai 
le malade dans l'affaissement, respirant avec difficulté, 
quoiqu’il m'assurât ne pas souffrir de la poitrine. Je 
soupçonnai qu'il avait fait quelque écart de régime, je 
me contentai de loi donner un calmant pour le présent 
et remis au lendemain matin à faire un examen plus 
cpprofbodi. 

La nuit fut tris-agitée; l'affaissement persistait; le 
malade restait couché sur le dos, un peu relevé, parce 
Tons X. 2* s. 
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que , disait-il , il se sentait près de suffoquer. 11 ne se 
plaignait d'aucune douleur à la région précordiale ni 
aux articulations, et toute sa souffrance venaitd'un poids 
sur le cœur. 

Les poumons explorés , je trouvai le droit en bon 
état, mais j’entendis dans le ganche an râle crépitant 
sec. La matité avait trois pouces d'étendue verticale- 
ment et en travers à la région précordiale. L'impulsion 
du cœur était obscure ; on entendait toujours le bruit de 
soufflet comme de loin ; les pulsations étaient fréquentes, 
irrégulières , le pouls était dur, serré, la peau sèche. 

Saignée de dix onces; poudres tempérantes. 

Le soir et le lendemain, les symptômes étant les 
mêmes, en répéta la saignée et on posa des sangsues à 
la région du cœur. 

Ce traitement parut adoucir un peu le mal avee le 
seeours des vésicatoires, mais la trêve ne dura que 
quelques jours; les douleurs articulaires , la difficulté 
de respirer n'eurent plus de cesse ; on observa la matité 
dans la région précordiaie, l'impulsion du cœur était 
très-obscure , ainsi que le bruit anormal, l'œdème sur- 
vint aux jambes, principalement à la jambe gauche; 
il y eut pectoriloquie dans le lobe supérieure du pou- 
mon gauche, et la respiration ne se fit plus dans son 
lobe inférieur. 

Le malade mourut tout d'un coup dans la nuit du 7 
février. 

Autopsie 28 heures après la mort 

Cavité de la poitrine . Epanchement de sérosité lim- 
pide dans les cavités de la poitrine, à la quantité de 
quatre livres environ. Les plèvres costales offraient 
des traces d'ancienne phlogose. Sur la surface anté- 
rieure du poumon droit était une Couche de lymphe 
cüucrescible. Dans le lobe supérieur du poumon droit, 
au côté externe, une adhérence entre les deux plèvres 
eu forme de bandelette de la largeur de six lignes dans 
l'espace intercostal entre la 3* et la 4* côte. Une série 
4e filamens déliés partait du bord externe du poumon 
et venait se fixer à l'œsophage , à la veine cave descen- 
dante. au péricarde. 

Adhérence du lobe supérieur du poumon gauche 
avec l'aorte au moyen de cinq filamens celluleux très- 
déliés; union de l'extrémité postérieure inférieure du 
même lobe avec la plèvre costale, au moyen d'un tissu 
cellulaire, disposé en forme de bandelette large d'un 
pouce ; le lobe inférieur adhérait par quatre petits 
ligamens au péricarde, et au diaphragme par une large 
bande. Cette portion de poumon . contiguë au péri- 
carde, lui adhérait par une infinité defiU plus ou moins 
déliés, semblables aux cordages tendineux des colonnes 
charnues du cœur. 

Le poumon droit était sain et on trouva seulement 
au bord inférieur du troisième lobe, une mélano*e 
circonscrite de la grandeur d’un décime, le poumon 
gauche était moins crépitant que le poumon droit. Ou 
trouva dans les cellules du lobe supérieur de la sérosité 
et du sang, et dans le lobe inférieur, ou découvrit une 
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hépatisation récente. Le tissu de ce lobe n était pas 
ramolli. 

Le cœur. Le péricarde adhérait aux deux poumons 
comme nous l’avons indiqué, et inférieurement il se 
confondait avec le diaphragme. 

L'étendue du péricarde , depuis le sommet du cœur 
jusqu’il sa base, était de cinq pouces six lignes. Le 
diamètre transversal pris vers la base de quatre pouces 
six lignes. Le péricarde adhérait au cœur dans sa tota- 
lité, de sorte qu'il n’y avait aucun espace entre le feuil- 
let externe et le feuillet interne. En détachant avec 
précaution ce sac d'avec le cœur, on observa que le pé- 
ricarde n’avait guère plus d’épaisseur , mais qu’entre 
lui et l'envoppe immédiate du cœur il existait une tuni- 
que de nouvelle formation, de nature évidemment 
fibreuse, de quatre lignes d'épaisseur, et qui contenait 
dans l'entrelacement de ses fibres une humeur gélati- 
neuse , jaunâtre. Cette fausse membrane était facile h 
enlever et à détacher du cœur avec le scalpel et les 
doigts ; alors on obtint ce viscère revêtu de sa propre 
enveloppe sans altération. 

Cette tunique fibreuse était pointillée, du côté du 
cœur , de petites taches rouges correspondantes h au- 
tant de petits vaisseaux, et les derniers étaient plus 
apparens à la face postérieure du cœur et du côté gau- 
che, que du côte droit. 

Le cœur avait un peu plus de volumeque le poing du 
sujet : mesuré en dehors du sommet et à la base, il avait 
quatre pouces de longueur et quatre pouces six lignes 
de largeur, prise de sa base. 

Les oreillettes étaient adhérentes par leurs bords au 
péricarde qui revêt les ventricules. 

L'oreillette et le ventricule du côté droit n'avaient 
rien d'anormal. L’épaisseur des ^parois du ventricule 
aortique était de dix lignes ; h son milieu ce ventricule 
était hypertrophié ; sa capacité h l'état normal. L’en- 
docarde du ventricule gauche était une peu épaissi, sans 
aucune trace de phlogose. Les valvules mitrales avaient 
plus du double de leur épaisseur naturelle, principale- 
ment aux insertions des tendons des colonnes charnues : 
elles n'avaient point la dureté cartilagineuse et parais- 
saient blanches ; entre les deux valvules, vers lenr base, 
on remarquait une production cordi forme dont la base 
regardait le ventricule et le sommet l’oreillette, longue 
de sept lignes , épaisse de deux lignes et large de six , 
qui rétrécissait d'autant l'orifice auriculo-venticulaire* 
Sa couleur tirait sur le jaune comme la graisse qui 
couvrait l'endocarde valvulaire, et s’en pouvait facile- 
ment détacher; alors on voyait un espace circonscrit 
en manière d’ile, plus lisse, principalement h la val- 
vule droite; elle avait la nature du mélicéris $ les val- 
vules aortiques étaient saines. 

Dans le ventre , épanchement d'environ trois livres 
de sérosité. 

Toutes les altérations que nous avons notées sur ce 
sujet ne sont pas les effets de la dernière maladie, mais 
elles font voir que les attaques précédentes de cette même 
maladie avaient porté des atteintes graves aux viscères 
de la circulation et de la respiration. En effet, les mou- 
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vemens des valvules avaient été modifiés dès le principe 
du mal, et cette invasion soudaine de symptômes car- 
diaques indiquait que le cœur était déjà prédisposé h 
la maladie. Le rétrécissement de l’orifice auricnlo-ven- 
triculaire était accompagné de l’hypertrophie du ven- 
tricule gauche , lésion lice h cette végétation morbide 
trouvée entre les deux valvules bicuspides. Corvisart 
dit en avoir vu aussi sur les valvules semilunaires de 
l'artère pulmonaire, attachées quelquefois par des pé- 
dicules déliés, et flottantes dans la cavité du vaisseau; 
il les regardait comme les effets de la syphilis. Hodgson 
pense qu'elles ne proviennent pas toujours de cette 
cause , et il cite un exemple h l'appui de son opinion. 
M. Hope affirme, d'après un grand nombre d'observa- 
tions recueillies dans les hôpitaux , que les vénériens 
n'y sont pas plus sujets que les autres malades. 

Endocardite chronique. 

Observation. IV. — L’histoire que je vais rapporter 
est incomplète sous plusieurs rapports, attendu que par 
des circonstances imprévues j'ai perdu l'occasion de 
faire l'autopsie, et que je n'ai pu observer que le cœur, 
ce qui, néanmoins, est suffisant pour faire voir les ré- 
sultats d'une endocardite chronique. 

Au mois de janvier, un vieillard âgé de soixante-dix 
ans, entra h l'hôpital pour une gastralgie chronique. Il 
se disait malade depuis quatre ans , est tel était son 
état, qu'il ne pouvait mouvoir une seule articulation 
sans souffrir de tout le corps. L'émaciation et l’abatte- 
ment total des forces rendaient sa position très-péni- 
ble. Son transport h l'hôpital, dans une saison rigou- 
reuse et par un temps de neige, lui fut si fatal, qu'il 
succomba en trois jours, faute de pouvoir respirer. 

En explorant la région du cœur, j’avais entendu un 
bruit de soufflet très-clair qui se rapprochait de celui 
de scie ; du reste, je ne pus guère m’éclairer sur son 
état, parce que le malade était si affaissé au physique 
et au moral, qu’il ne m’était pas permis de faire de 
grandes recherches. 

Autopsie. — Péricarde h l’état sain. Le cœur un peu 
plus volumineux que de raison, ét l'hypertrophie se par- 
tageait également entre les deux ventricules ; oreillette 
droite saine; l'endocarde du ventricule gauche sensible- 
ment épaissi, phlogosé; sur les valvules bicuspides et 
sygmoïdes aortiques, une couche membraneuse de nou- 
velle formation , épaisse d'une demi-ligne, de couleur 
blanche, qui, après avoir été détachée, laissait voir leur 
tissu à l’état sain ; il n’en était pas ainsi des valvules 
mitrales qui, après le détachement de cette fausse 
membrane, montraient l’endocarde épais, cartilagi- 
neux. Les valvules tricuspides et les sygmoïdes de l’ar- 
tère pulmonaire avaient souffert la même altération ; 
les cordages tendineux des colonnes charnues des deux 
ventricules, quoique le cœur fût resté ouvert dans tou- 
tes ses cavités et en macération pendant douze heures, 
étaient d'un rouge écarlate ainsi que les bords des val- 
vules où les cordages s'inséraient. 

On ne rencontre pas souvent un exemple aussi clair 
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d'endocardite. Sur un grand nombre de cas, M. Bouil- 
lant! n’en cite que quatre qoi se rapprochent de celui 
que je décris ; mais j’ose dire que le mien est un exem- 
ple plus frappant d’une endocardite chronique consé* 
entive à l'arthrite. Je regrette de n’avoir eu le malade 
sons les yeux qoe dans ses derniers momens; j’aurais 
désiré présenter le tableau des symptômes produits par 
tant d’altérations. 

Je pourrais -ajouter à ces observations plusieurs au- 
tres cas que j'ai consignés dans mes notes , en preuve 
de la complication fréquente de l’arthrite avec la péro- 
endoeardite : qu'il suffise de dire que sur treize cent 
£x-bnt malades entrés h l’hôpital de Saint-Jean-de- 
Dieu, pendant l’année 1835, il s’en est trouvé cin- 
quante-six affectés d’arthrite. Il y en a un qui est mort 
d’endo-péricardite , un autre d'araclmurdite , un troi- 
sième de cystite, phlogoses qui vinrent se joindre h 
l'arthrite. Chez quarante-deux, la maladie marcha d'un 
pas régulier; chez onze, le cours de la maladie fut 
troublé avec plus ou moins de violence ; ici, il survint 
une endocardite ou une péricardite simple ; là, ce fut 
ooe péro-endocardite. Tous ces malades sont guéris 
néanmoins avec plus ou moins de soins, et ont recou- 
vré une santé parfaite. Entreprendre d'exposer en detail 
chaeon de ces histoires, l’espace d’un journal ne me le 
permettrait pas, et les lecteurs, surtout ceux qui n’ont 
pas foi dans le sthéthoscope, ne me pardonneraient pas 
f ennui que leur causeraient tant de répétition. Je me 
flatte que j’ai rapporté assez d’exemples, qnoiqu’en 
petit nombre, pour exciter les médecins à porter leur 
attention sur les maladies de la nature de eclles que 
j’ai décrites, en profitant des précieuses lumières que 
(auscultation répand sur leur diagnostic. 


Luxation en arrière du coude droit , considérée succes- 
sivement comme une simple foulure, puis comme une 
fracture intra-condylienne : perte des mouvemens de 
l’articulation huméro-cnbitale. Dupuytren confirme 
le diagnostic de M. le docteur Moairv, de Versailles, 
qui avait reconnu la luxation. Essais infructueux de 
rédaction avec desaides. M.Sausoiv a recours aux ap- 
pareils mécaniques du docteur Sébillot ; réduction 
de la luxation le cent quatorzième jour de l’accident. 
Goérison. 

Le fils de M. X. inspecteur général des eaux et forêts, 
l'amusait avec de jeunes camarades de son âge (cet cn- 
£»t avait onze ans) à monter à âne, lorsqu’il fut jeté par 
terre, et tomba sur le poignet droit, qu’il avait porté en 
avant poar amortir la chute. Relevé aussitôt, il se plai- 
gnit d’one vive donleur dans le coude du même côté, 
qu’il ne pouvait plus faire mouvoir, et il y survint bien- 
tôt on gonflement considérable. Un médecin consulté, 
traita cet accident comme une foulure, et après quelque 
temps le gonflement diminua, ainsi que la douleur; 
mais les mouvement de l'articulation ne se rétablirent pas. 
Une consultation fut provoquée à Versailles, et M. le 


docteur Morin crut reconnaître une luxation ; mais ce 
ne fut pas l’avis de ses confrères, et il se borna h invi- 
ter le père de l'enfant à s’adresser à quelques chirurgiens 
de Paris, pour lever tous les doutes. 

M. X. vit MM. P. père et fils, chirurgiens d’un des 
hôpitaux de Paris, qui s’accordèrent à nier l’existence 
d’une luxation. Une nouvelle consultation eut lieu, en- 
tre MM. Morin , P. père et fils , J. C. et B., tous deux 
professeurs. 

M. C. interpella assez vivement M. Morin , sur l’er- 
reur qu’il commettait en croyant a un déplacement du 
coude , et on décida qu’il y avait une fracture intra- 
condylienne, et que les bains, douches, etc. , étaient les 
seuls moyens de traitement. On les mit à exécution 
.sans aucun succès. Alors on vint voir Dupuytren , qui 
déclara nettement qu’il y avait luxation , et adressa le 
malade à M. Sanson , de l’Hôtcl-Dien , pour opérer la 
réduction qu'il jugeait convenable d’entreprendre. Un 
examen attentif montra que le membre était fixé dans 
une position plutôt étendue que fléchie ; l’avant-bras 
ne pouvait sc ployer que très-peu sur le bras , de ma- 
nière seulement à laisser voir qu’il n’y avait pas anky- 
losé. L’articulation huméro-cubitale se faisait remar- 
quer par son épaisseur dans le sens antéro-postérieur 
bien qu’elle eut conservé, de l'épicondyle à l’épitrochlée,’ 
son diamètre transverse normal ; l'olécrâne était sail- 
lant en arrière, et sc détachait fortement de l’humérus 
lorsqu’on cherchait à fléchir l’avant-bras. J^e pli de la 
saignée était saillant, dur et tendu ; enfin le membre, 
mesuré depuis l’apophyse acromion jusqu’à l’olécrâne, 
était plus court que celui du côté sain , tandis que l’on 
trouvait la même longueur des deux côtés , de l’olé- 
crâne à l’extrémité des doigts. La luxation ne parut pas 
douteuse, et M. Sanson la reconnut aussitôt, bien qu’on 
lui eût cache le diagnostic de Dupuytren. 11 fit un pre- 
mier essai de réduction avec des aides , mais sans suc- 
cès. Ce fut alors qu’il en parla à M. le docteur Scdillot, 
professeur agrégé de la Faculté de Paris, dont on con- 
naît les cures remarquables, obtenues dans le traite- 
ment des luxations anciennes , par l'emploi des appa- 
reils mécaniques , qu'il a mis h l’abri des accidens et 
perfectionnés par l'application du dynamomètre; et il 
fut décidé que l’on procéderait chez ce médecin , à une 
nouvelle tentative de réduction, le lundi 15 décem- 
bre 1834. M. Sédillot fit immédiatement fabriquer un 
bracelet moulé sur la main de l'enfant, et embrassant 
exactement l’extrémité inférieure de l’avant-bras, et la 
partie supérieure de la main jusqu’aux phalanges ; ce 
bracelet, lacé sur le côté, présentait en avant et eu 
arrière, des anneaux destinés à supporter une partie 
des efforts extensifs. Afin de ménager l’articulation de 
l’épaule et d’éviter des tiraillemens quelquefois plus dou- 
loureux que ceux de l’article luxé lui-même, la contre- 
extension ne fut pas appliquée tout entière sur le tronc. 
Un bandage en peau, appuyé par son plein sur la partie 
antérieure et inférieure du bras, et dont les extrémités 
ramenées en arrière étaient fixées à des poulies , ser- 
vait de principal moyen contre-extensif. L’avant-bras 
était également tiré en deux directions , d'une part par 


Digitized by 


Google 



92 


JOURNAL DES CONNAISSANCES MÉDICO-CHIRURGICALES. 


les poulies attachées an bracelet de la main, de l'autre, 
par un second bandage appliqué sur la partie supé- 
rieure et antérieure de l'avant-bras, et dont on aug- 
mentait la puissance par la pression des mains. De cette 
manière les os dn coude étaient tirés dans des direc- 
tions contraires , et en même temps dégagés d'un con- 
tact trop intime, et par conséqnent mieux disposés à 
la réduction ; deux tentatives suffirent pour l'opérer ; 
l'épaisseur anormale du pli du bras disparut, ainsi que 
la saillie de l'olécrÂne ; la flexion fut portée au delà de 
l'angle droit, ce qui avait été complètement impossible 
depuis l'accident ; ce mouvement toutefois ne put s'ef- 
fectuer sans nne douleur aises vive , ressentie dans le 
trajet du triceps brachial qui se trouvait subitement 
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a longé, après nne contraction tonique de qnatre mois. 
Pour empêcher la luxation de récidiver, IL Sanson 
plaça plusieurs compresses graduées sur l'olécrâne, et 
on les y assnjétit asses fortement avec une attelle i 
l'avant-bras fut maintenu fléchi b angle droit , et l'en- 
fant put regagner son domicile ; la nuit fut calme, et 
le lendemain il n'y avait ni gonflement, ni endolorisse- 
ment , et le petit malade repartit pour Compiègne. Au- 
cune complication n'est survenue, les mouvemens se 
sont peu b peu rétablis , et le membre ne parait pas 
avoir été le siège d'un aussi grave accident. 

La D r Vidal, 

Chirurgien tout- aide-major au Val-de- Gract. 
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Comp-tTœil sur les conditions les plus favorables au 

traitement des aliénés y par M. Sabatié* , D. M. P. 

Il m'a toujours semblé que l'anatomie pathologique, 
à laquelle, d'ailleurs, la science est si redevable, puis- 
qu'elle a conduit b caractériser, b localiser d'une ma- 
nière précise un très-grand nombre de maladies , serait 
longtemps , pour ne pas dire toujours , impuissante b 
fournir a elle seule les matériaux d'une invariable clas- 
sification des maladies mentales, surtout en considérant 
riofiammation et ses divers phénomènes comme cause 
essentielle de ces maladies. Il y a, en effet, dans l'alié- 
nation mentale, un caractère spécial qui n'appartient b 
aucun autre état morbide ; et ce caractère spécial dé- 
rive lui-méme de la spécialité de l'appareil qui , dans 
létat appelé aliénation , est particulièrement influencé. 
« va sans dire qu'on entend parler ici de l'appareil ner- 
veux , auquel se rapportent deux grandes fonctions , la 
sensibilité et l'intelligence ; celle-ci n'étant , au reste , 
qo’une modification de la première, et ne pouvant exis- 
ter intacte qu'autant que la source dont elle émane n'est 
point elle-même anéantie ou profondément altérée. Or, 
les modes suivant lesquels la sensibilité s'exerce peuvent 
varier singulièrement, et cela sans qu'il soit possible 
d'assigner positivement les limites en- deçà et au-delà 
desquelles les variations doivent appartenir à l’état nor- 
vaa\ ou à l'état pathologique ; parce que les lois de cet 
exercice nous sont inconnues. Tout ce que nous pouvons 
fcire, c'est de constater que dans certains cas tel mode 
de sensibilité a coïncidé avec tel état d'une on plusieurs 
parties de l'appareil nerveux , état qui a cessé d'étre 
I état naturel de ces parties, lesquelles se trouvent alors 
avoir subi une altération plus ou moins marquée dans 
leur aspect extérieur, leur forme, leur volume , leur 
consistance , leur couleur , etc. , comparés à l état nor- 
■tal. Mais à côté de ces cas assez nombreux, sans doute, 
il en est d'autres où la sensibilité a été modifiée, érar- 
de son mode ordinaire d'exercice, sans qu’on puisse 
rencontrer , dans l'appareil auquel elle se rapporte ou 
dans les diverses parties de cct appareil , d'appréciables 
modifications dans sa manière d'étre ordinaire. 11 faut 
olors en conclure qu'il peut exister des troubles dans 
f exercice delà sensibilité sans que les tissus ou les or- 
gane? chargés de cette fonction soient évidemment lésés, 
de même qu'une corde de violon peut donner sous l'ar- 
chet un son faux et discordant sans que la texture de 
cette corde ait été le moins du monde altérée. Or, si la 
sensibilité peut être parfois écartée de l ctat normal 


dans son mode d'exercice sans qu’une lésion évidente du 
tissu soit toujours indispensable pour produire le phé- 
nomène , l’intelligence , qui n'est qu'une dépendance de 
la sensibilité, peut subir par cela même des modifica- 
tions indépendantes d'une altération réelle du cerveau ; 
et par conséquent, anatomiquement parlant , peut-on 
localiser toutes les affections mentales? Je ne le crois 
pas ; et c'est là précisément ce qui constitue pour nous 
le caractère spécial de ces affections. Ceux des méde- 
cins qui se sont le plus attachés à localiser ces diverses 
maladies , et qui ont prétendu assigner à chacune d'elles 
un caractère anatomique , ont été conduits à admettre 
des folies sympathiques lorsqu’ils ne trouvaient pas de 
lésions appréciables dans le cerveau, mais bien dans 
d'autres organes ou d'autres appareils plus ou moins 
éloignés. Or, s'il est des cas où l'intelligence peut être 
viciée dans son mode d'exercice par le seul fait d'un 
trouble de la sensibilité d’un autre organe sans que le 
cerveau soit malade primitiveroeot, est-ce localiser l’af- 
fection que de rapporter le trouble de la fonction intel- 
lectuelle à la lésion d'un antre organe que celui qui est 
chargé de cette fonction? Pourrait-on songer à locali- 
ser 1a pneumonie en cherchant son siège dans l'estomac 
ou le foie , et suffit-il , pour constituer un rhumatisme 
de l'épaule, que cette affection ait son siège au genou? 
Car enfin, si un cancer à l'estomac, si une affection de 
l'utérus peuvent , comme on l'a vu si souvent , déter- 
miner des délires sympathiques , ce n'est à coup sûr ni 
l'estomac ni l’utérus qui délirent , c'est le cerveau. Par 
conséquent , le cerveau peut délirer sans être malade , 
sans être enflammé , et par le seul fait d'une modifica- 
tion plus ou moins profonde apportée dans l'exercice de 
la sensibilité générale. 

Si l'anatomie pathologique ne nous montre pas dans 
le cerveau la lésion qui produit l'aliénation mentale tou- 
jours aussi clairement qu'elle nous révèle la pneumonie 
ou la phthisie dans le poumon, la carie dans un os, l'a- 
névrysme dans une artère , c'est que l'aliénation est , à 
vrai dire, quant à son existence, un phénomène pure- 
ment vital, qui disparaît quand la vie cesse, comme la 
lumière disparaît d'une lampe sur laquelle on souille. 
C'est une manifestation particulière . une manière d'ê- 
tre qui n’a ni formes, ni étendue, ni dimensions. La 
rechercher dans les organes que n'anime plus la vie, 
n'est-ce pas courir après une abstraction? N'est-ce pas, 
en effet , après coup que se déduisent à cet égard la plu- 
part des inductions anatomiques? n'est-ca pas leposl 
hoc , ergo proplcr hoc , sophisme appliqué là comme en 
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tant d'autres circonstances ? Car on conclut des lésions 
trouvées b l'aliénation , parce que Ton savait avoir b 
faire b un sujet qui pendant sa vie en avait offert tous 
les symptômes. Mais, je le demande, est-il jamais ar- 
rivé b un anatomo-pathologiste de déclarer sans hésiter, 
en examinant les organes d'un sujet inconnu, que cet 
individu était mort nécessairement dans un état , je ne 
dirai pas de délire aigu , ce qui est bien différent , mais 
d'aliénation mentale? Non, tandis que l'élève le moins 
avancé saura reconnaître, à l'ouverture du premier ca- 
davre venu, si l'individu a succombé b une pneumonie, 
une gastro-entérite aiguë, une hépatite, etc. 

Si, de l'aveu même des localisateurs, l'aliénation 
mentale ne suppose pas toujours nécessairement une lé- 
sion cérébrale matérielle , appréciable, et s'il est vrai 
que les lésions organiques qu'on peut rencontrer après 
la mort de certains sujets , ne constituent pas essen- 
tiellement les seuls élémens de la folie, il en résultera 
pour nous cette conséquence, que l'aliénation mentale 
est un état qui diffère essentiellement des autres états 
morbides ; et que, en général, les moyens capables seu- 
lement d'agir sur les organes , soit d'une manière mé- 
canique, soit par une simple action moléculaire, ne 
seront et ne pourront être les seuls agens à mettre en 
usage dans le traitement des aliénés. En effet, par cela 
même que vous voyez un maniaque, je suppose, n'offrir 
parfois b votre examen aucun des phénomènes physiques 
dont l'ensemble constitue pour vous l'état appelé mala- 
die, vous conclurez, à priori, que les moyens b l’aide 
«lesquels on traite ordinairement les maladies , pourront 
fort bien ne pas réussir b changer l'état de ce maniaque ; 
et cette conclusion , logiquement déduite en théorie, se 
trouvera trop souvent confirmée par l'expérience. Est-ce 
donc b dire que ces moyens devront être considérés 
comme inutiles? Non , mais an moins comme très-sou- 
vent insuffisans h eux seuls. L'indication principale b 
remplir en pareil cas consiste à empêcher, ou pour mieux 
dire b modérer autant que possible l'activité d'une fonc- 
tion troublée dans son mode naturel d'exercice; de 
même qu'il convient de soustraire un œil enflammé à 
l'impression d'une lumière vive, avant d'attaquer l'oph- 
thalmie par la série des antiphlogistiques. Dans l’un 
comme dans l'antre cas, l’accomplissement de ces in- 
dications premières est la condition indispensable des 
succès qu'on veut obtenir. U importe donc, avant tout, 
pour le traitement des aliénés , de ne pas activer chez 
enx l'exercice de la pensée , et la meilleure condition du 
traitement serait la suspension totale de cet exercice 
pendant un temps donné, si cette condition était au 
pouvoir du médecin. Mais b défaut de ce pouvoir, toutes 
les impressions extérieures auxquelles il est possible de 
soustraire l'aliéné doivent être soigneusement écartées ; 
surtout celles sous l'influence médiate ou immédiate 
desquelles l'aliénation a pu survenir. Voilh pourquoi, b 
l'égard de ce genre de maladies, certains établissemens 
bien conçus, bien compris dans leur but et leurs moyens, 
sont, je ne dirai pas utiles, mais indispensables au trai - 
tement de la folie. Ce n'est pas seulement parce qu’ils 
peuvent être dangereux, parce qu'ils peuvent nuire aux 


autres et porter le trouble dans leur famille ou leur voi- 
sinage, qu'il convient d'éloigner ces malades du foyer 
domestique : il y va encore plus de leur propre intérêt 
que de l’intérêt de ceux qui les entourent ; car l'aliéna- 
tion mentale, en la considérant comme une maladie, 
offre encore, sous ee rapport, avec les antres états mor- 
bides , des différences tellement tranchées qu'il est im- 
possible de ne pas lui reconnaître une spécialité exclu- 
sive ; de telle sorte que prétendre traiter un fou comme 
un malade ordinaire serait commettre un non-sens pa- 
thologique et thérapeutique. Par exemple, l'habitation 
sous le toit domestique, et les soins de la famille, si 
précieux , si consolans dans les autres maladies , sont 
plutôt défavorables à l'aliéné. Le repos du corps, si es- 
sentiel dans la plupart des maladies, surtout quand elles 
sont aiguës, ne convient pas b ce dernier ; autant son 
intelligence a besoin de calme , autant son corps a be- 
soin de mouvement. Ainsi , rompre les anciennes habi- 
tudes , éloigner tout sujet d'impressions fortes , mettre 
le malade en contact avec des objets nouveaux , l'isoler 
de tout ce qui peut déterminer chez lui le retour des 
sensations ou des idées sous l'influence desquelles son 
intelligence a été dérangée du mode ordinaire de ses 
manifestations, lui imposer une autorité douce mais 
ferme b laquelle il ne se sente pas la force ou le moyen 
de se soustraire, lui fournir tous les moyens d'exercer 
ses forces physiques et de reposer sa pensée, telles sont 
les premières indications thérapeutiques auxquelles doi- 
vent conduire l'étude et l'appréciation des maladies 
mentales. 

Les réflexions qui viennent d'être présentées nous 
semblaient, par le fait du raisonnement seul, être suffi- 
samment appnyées ; et nous avons pu en apprécier la 
justesse pendant un assez long séjour que nous fîmes 
l’été dernier b Vanves, dans le bel établissement créé 
par nos honorables confrères MM. Falret et Voisin , et 
consacré par eux exclusivement au traitement des alié- 
nés. Dans l'ensemble des dispositions adoptées par ccs 
médecins, on reconnaît que la condition principale qu'ils 
ont cherché avant tout, et qu'ils sont parvenus b rem- 
plir, a été la possibilité d'isoler plus ou moins complè- 
tement leurs malades. Pour arriver b ce résultat si in- 
dispensable, il faut avoir b sa disposition , non pas 
seulement une cour et un jardin de médiocre étendue, 
mais un espace considérable dans lcqnel.au besoin, une 
petite ville pourrait tenir. Dans cet espace, si habile- 
ment ménagé d’ailleurs , qu'il semble n’avoir pour li- 
mites que l’horison, s'élèvent de petits corps de bâtiment 
séparés , indépendans les uns des autres , dans lesquels 
habite, loin du bruit et du monde, la petite cotonic de 
malades. Ceux d'entre eux qui sont agités ou sujets h 
des accès de fureur, et pour lesquels un isolément com- 
plet est nécessaire, habitent des pavillons solitaires, et 
souvent trouvent bientôt le fe^lme au milieu des bois 
qui les environnent, des eau*- qui coulent paisibles 
pr^s de leur demeure , et du silence profond qui les 
entoure. 

Si l'isolement et la solitude absolus sont indiqués 
autant par la nécessite que par le traitement même pour 
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le fou en furent* , ils sont pour le mélancolique un be- 
soin qu'il ne faut pas chercher à contrarier. Lorsque 
ces malades se trouvent placés dans des lieux où ils ne 
peuvent se séparer des autres, leur mal s'irrite, et le 
calme an lieu de rentrer dans leur esprit s'en éloigne 
su eontraire davantage. Aussi, placez-les dans des con- 
ditions telles qu'ils puissent prendre du monde en quel- 
que sorte ce qui leur en plaira ; qu'ils puissent h leur 
gré ou vous éviter , ou venir à votre rencontre ; qu'ils 
trouvent sous leurs pas, et sans les chercher, des objets 
qui amusent leur trop uniformes loisirs, et chassent de 
temps en temps la pensée dominante qui les obsède ; 
surtout que l'espace soit autonr d'eux et que la vue de 
grilla, de portes , de murailles ne vienne pas h chaque 
instant leur rappeler qu’ils sont captifs ; car l'idée 
d’étre retenu, d’étre enfermé , irrite souvent l'aliéné, 
quand elle vient se présenter à lui ; et nous en avons 
vn quelques-uns imaginer les ruses les plus singulières, 
faire preuve d'une incroyable patience pour parvenir h 
s’évader des lieux où ils recevaient les soins les plus 
éclairés, les meilleurs traitemens, les égards les plus 
minutieux . et où eux-mémes se trouyaient d'ailleurs 
fort bien. C'est donc un soin qui n'est pas inutile , de 
dérober autant que possible h leurs yeux la vue de 
grilles , de portes , de murailles , et de ménager d'heu- 
reux accidens de terrain , pour empêcher que ces murs 
qui les environnent n'étalent sans cesse b leurs yeux 
leur désespérante monotonie. Au contraire , il convient, 
ea exerçant sur eux une surveillance attentive , de leur 
offrir toutes les apparences de la plus entière liberté , 
et l'on sent combien la disposition des localités est im- 
portante a cet égard. C'est dans l'ensemble d'une foule 
de détails de ce genre que consiste l'une des parties les 
plus essentielles de la thérapeutique de l'aliénation men- 
tale, celle pourtant qu'on avait le plus complètement 
négligée, méconnue avant que Pinel, avant que M. Es- 
qoirol surtout en eussent fait ressortir l'importance. Il 
est même encore des pays où ce grand principe de la 
thérapeutique de l'aliénation mentale a si peu prévalu 
contre une habitude vicieuse et d'indestructibles pré- 
jugés, que les moyens coercitifs les plus violens et les 
traitemens les plus capables d'exaspérer l'état des alié- 
nés sont employés cependant comme les plus simples, 
les plos naturels à l'égard de ces infortunés ; c'est qu'on 
ignore dans ces pays tout le parti qu'on peut tirer en 
leur faveur de la solitude, de l'isolement et de la li- 
berté. Certaines institutions de Belgique sont fondées 
principalement sur oes trois données essentielles, et la 
répartition des aliénés en petites colonies agricoles 
prouve, mieux qne les chaînes, les cellules, la réclusion 
l'encombrement, jusqu'il quel point l'on se trompe 
ci condamnant tons les fous à une séquestration com- 
plète; en les séparant du monde sans les isoler les uns 
des antres ; en les vouant tous ainsi h l'incurabilité, 
lorsque par des moyens contraires il y a chance d'en 
voir un assez grand nombre revenir h la raison , et par 
cela même k leurs rapports de famille et de société. 11 
suffit de voir combien l'indépendance et la liberté sont 
pour l'homme d’impérieux instincts, pour se convaincre 


qu'en résistant toujours k leur manifestation, on ne peut 
qu'aggraver l'état de ces malades. Un de nos confrè- 
res , qui fut attaché k l'établissement de Charenton , 
nous a rapporté que, quelquefois, lorsqu'il jugeait la 
chose possible , M. Esquirol laissait sortir un malade 
sur sa demande avec promesse de revenir k une heure 
convenue , et la promesse était exactement tenue. C'é- 
tait k coup sûr faire un pas immense vers la guérison. 

L'importance de l'isolement dans un très-grand nom- 
bre de cas de maladies mentales, sera d'autant mieux 
appréciée qu'on réfléchira davantage k la facilité avec 
laquelle certaines affections du système nerveux sont 
susceptibles de se communiquer ou de s'exaspérer par 
imitation. La contagion dans ce cas . n'est pas, il est 
vrai , le résultat d'uu miasme, d'une effluve absorbable 
par la peau ou par le poumon. C'est une impression pre- 
mière reçue par les centres nerveux qui ensuite tend k 
se reproduire sous la même forme , k se répéter par 
suite de l'habitude même. On a dit, et non sans raison, 
qu'une habitation constante au milieu des fous pouvait 
finir quelquefois par ébranler la raison d'un homme 
sensé. Le fait est qu'on peut citer quelques exemples de 
médecins de fous qui sont devenus fous eux-mêmes, et 
cela sans autre cause probable que leurs nombreux et 
journaliers rapports avec les aliénés et leurs études diri- 
gées constamment sur l'aliénation. Ainsi, de même que 
dans les prisons l'encombrement des individus et leurs 
rapports incessans achèvent de détruire le peu de mo- 
ralité qui leur restait , ces tristes lieux se trouvant être 
k la fois un double foyer d'infection où le typhus moral 
tue les consciences , comme le typhus proprement dit 
tue les corps; de même le contact incessant des alié- 
nés les uns avec les autres , la nécessité de rapports 
continuels entre les individus placés dans des condi- 
tions telles qu'ils ne puissent se séparer lorsqu'il en 
serait besoin , peuvent exercer sur lenr état réciproque 
une influence des plus fâcheuses. Je dis peuvent, car 
dans la thérapeutique de l'aliénation, comme dans celle 
des autres maladies , il n'y a pas de règle absolue. Si 
l'isolement , en effet, est un principe généralement re- 
commandable et nécessaire , il est des cas cependant où 
son application trop rigoureuse serait nuisible. C'est au 
médecin exercé k l'observation de ces malades k saisir 
ces nuances , et k en tirer le parti le plus avantageux ; 
k graduer en quelque sorte l'isolement suivant les con- 
ditions du malade ; quelquefois même k rejeter pour lui 
l'emploi de ce moyen , et k le mettre immédiatement 
en rapport avec d’autçps malades plus capables d'agir 
favorablement sur lui , que tous les conseils ou les re- 
mèdes qu'on pourrait lui donner. Un fait de ce genre 
s'est passé dernièrement k Vanves : une dame affectée 
d'un délire partiel dont rien n'avait pu la guérir chez 
elle, entra dans cet établissement. Très-peu de temps 
après cette dame ayant causé avec deux ou trois autres 
malades comme elle , s'aperçut bientôt par quel point 
péchait la raison de ses voisines, et faisant alors appli- 
cation k elle-même de son propre raisonnement, elle se 
convainquit bientôt que puisque ses compagnes déli- 
raient sur certaines points sans s'en apercevoir, il de- 
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vait en être de même pour elle h l'égard des idc es qui 
la tourmentaient , et que pour la première fois alors 
elle trouva fausses et erronnées. Ainsi , cette malade , 
que ni les remontrances, ni les conseils de sa famille, 
ni les moyens thérapeutiques n'avaient pu guérir , se 
trouva guérie par quelques heures de conversation avec 
vies folles. 

On voit, d'après ce qui vient d’être dit, de quelle 
importance sont pour le traitement de l'aliénation men- 
tale les dispositions des localités et la nature des éta- 
fclissemens. On doit k M. Esquirel d'avoir particulière- 
ment insisté sur l'importance de ces dispositions ; et si 
tous les établissemens de ce genre ne sont pas aussi 
parfaits que ceux d’ivry ou de Vanves , du moins com- 
prend-on plus généralement aujourd'hui la nécessité de 
s'en rapprocher le plus possible, parce qu'on sent mieux 
que jamais aujourd'hui que le traitement des aliénés 
borné aux seuls moyens pharmaceutiques ou chirurgi- 
caux serait en générale incomplet et insuffisant. Nous 
disons en général, parce qu'il existe en effet des cas où 
ces moyens seuls peuvent suffire. Ainsi, suivant les in- 
dications , on a vu souvent les saignées générales on 
locales, l'emploi de révulsifs énergiques appliqués k la 
peau, d'exutoires, etc. , amener les meilleurs résultats. 
Nous n'ignorons pas aussi que des faits très-dignes de 
remarque prouvent que certains désordres de l'intelli- 
gence peuvent être la conséquence d'une lésion toute 
locale d'une faible portion du système nerveux. On a 
vu, par exemple, chez un individu, des accidens d’a- 
liénation mentale reconnaître pour point de départ l’af- 
fection d'une dent, et persister, malgré tous les moyens 
mis en usage pour les combattre, jusqu'à ce que , par 
le conseil d'un médecin expérimenté, l’avulsion de cette 
dent eût été pratiquée; dès -lors tous les accidens dis- 
parurent. Des faits de ce genre ne doivent jamais être 
perdus de vue, bien qu’ils appartiennent plutôt aux 
exceptions qu’aux généralités. Ils prouvent que dans 
l’investigation des causes, soit prédisposantes, soit 
occasionnelles, on ne saurait apporter une trop scrupu- 
leuse attention. Ce serait k coup sûr simplifier k la fois 
l'étiologie et la thérapeutique de l’aliénation que de la 
faire toujours dépendre d’une affection organique locale. 
Une telle idée a dû paraître trop séduisante pour n’étre 
pas poursuivie et systématisée ; mais la natnre ne se 
plie pas toujours facilement au gré des théories ; elle 
nous les laisse bâtir et va son train. Elle nous montre, 
k cet égard , des causes bien diverses produisant des 
effets analogues. Or, toutes les Cois qu'une cause locale 
bien évidente ne se traduira pas , les moyens locaux 
auront par cela même bien plus de chances de succès 
dans le traitement de l’aliénation ; et c’est alors que les 
moyens généraux et surtout l'hygiène devront être 
méthodiquement appliqués. Cette dernière comprendra 
en première ligne l'isolement habilement dirigé , l’air , 
l’habitation, l'alimentation, l’exercice; et les secours 
qu'elle offrira k l’aliéné sous ces divers rapports seront 
k coup sûr au nombre de eeux qui pourront avoir sur 
son état la plus grande comme la plus salutaire in- 
fluence. 


De la dilatation partielle du ventricule gauche du cœur ; 

par M. Raoul Châssis at , docteur en médecine de la 

faculté de Paris (1). 

La dilatation totale d’une on de plusieurs des cavités 
du cœur, simultanément est une lésion assez connue, et 
sur laquelle depuis longtemps l'attention des observa- 
teurs s'est arrêtée. Mais il n'en est pas ainsi de la dila- 
tation partielle de cet organe, en un point quelconque 
de son étendue, altération qui constitue une véritable 
poche anévrysmale communiquant avec un ventricule ou 
une oreillette, par un orifice plus ou moins étroit, et 
plus ou moins lisse et poli. 

Les faits de ce genre ont été rarement observés ; et 
dans tous les cas, l'altération n’a été reconnue qu'k 
l’autopsie cadavérique , aucun signe n’ayant pu , pen- 
dant la vie, faire soupçonner son existence. De là, l'ob- 
scurité qui enveloppe son histoire; c'est pour répandre 
sur elle quelque lumière, que j’ai entrepris d'écrire 
cette dissertation. Puissent mes efforts être couronnés 
de succès ! 

Historique de la maladie. 

Selon M. Ollivier (2) , le premier fait de ce genre a 
été observé par Don Guzmon Galenti, et inséré dans le 
t. 1Y de ses Commentaires de Boulogne , édit, de 1757. 
Cependant je dois dire qu'il m’a été impossible de le 
trouver au lieu indiqué. 

Dans les nouveaux mémoires de l'Académie de Ber- 
lin pour l'année 1785 , on trouve une autre observation 
de dilatation partielle du ventricule gauche du cœur. 
Ce fait avait été publié par Walter le père ; il lui avait 
été transmis par son maître Biittner, professeur d'ana- 
tomie k Kœnisberg, lequel l'avait recueilli en 1759. 

Mais antérieurement k ces deux auteurs , Pneruriut (3) 
avait énoncé un cas de rupture de la veine cave , qui eut 
pour cause , selou lui , une tumeur ovoïde de Vorcilletle 
droite. Une altération semblable de l'oreillette gauche 
fut observée par Panada (4) en 1799. Ce sont les deux 
seuls faits de dilatation partielle des oreillettes quel*on 
connaisse ; aussi ne m’occuperai -je pas de cette altéra- 
tion dans ce mémoire, ne voulant parler que de la dila- 
tation partielle du ventricule gauche, aucune lésion do 
ce genre n'ayant encore été observée dans le ventricule 
droit. 

Dans son Précis d’anatomie pathologique, Bail lie (5) 


(1) Ce mémoire nous a été adressé par l'auteur , qui ayant 
frit subir des changemens et des corrections au travail qui avait 
servi de base A sa dissertation Inaugurale , a désiré que cette 
nouvelle édition fut publiée dans la Revue . 

(2V. R .) 

(2) Dict. de méd., 2* édit., t. VIII, art. COEUR. 

(3) Ob. select, add. Burnetl tbesauro med. pract. lit», lit, sect. 
08 , p. 345. 

(4) Hem. di materna tic. e <11 Asie, délia Soc. Ital. delle sc., tomo 
XI, p. 545. 

(5) Traduction do euerbols. Paris , ISIS, ln-8 , p. 20. 
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rapporte une troisième observation de la maladie qui 
aoes occupe , et Zannini b propos de ce fait en cite nn 
antre fort important et fort curieux , dans une traduc- 
tion italienne de cet ouvrage qu’il publia en 1819 (1). 

Dans le courant d’octobre 1796, Corvisart (2) eut oc- 
casion d’observer une dilatation partielle dn ventricule 
gauche du cœur, sur un nègre de 27 ans qui vint mourir 
àl'bôpital de la Charité. Il consigna ce fait dans son 
ouvrage, il l’avait été déjà dans un recneil périodique 
par Xonrirheati-Beaucbamp (3). 

A l’occasion de cette observation , Corvisart, dans 
r ouvrage cité , rapporte un fait emprunté à Lieutaud 
comme un second exemple de la lésion qu’il venait de 
décrire. Selon M. Dezeimeris (4), ce fait fut d’abord in- 
séré dans le journal de M. Blegny (nouvelles découver- 
tes sor toutes les parties de la médecine), et il ne se 
troeve pas dans les Épbémérides des curieux de la na- 
ture, comme Corvisart l'a écrit d’après Lieutaud; et 
coauae on l’a répété depuis , cette observation porte en 
elle quelques caractères un peu suspects. D’ailleurs, 
telle quelle est rapportée, il est impossible de la consi- 
dérer comme ime dilatation partielle du ventricule gau- 
de, communiquant avec la cavité de ce ventricule . Ce 
(ait ne pouvait donc pas être rapproché de celui de Cor- 
visart : aussi, retrouvé dans d’autres recueils, a-t-il été 
pris pour un cancer par quelques autours , et pour un 
fsagits par ua antre. Je n’en tiendrai donc ici aucun 
compte. 

Autant il est utile , pour l’histoire d'une maladie , de 
rassembler le plus grand nerabre possible d’observations 
publiées à son sujet , autant il est pernieieux de regar- 
der comme lui appartenant des descriptions dont elle 
a'a pas été l’objet. Cette considération m'engage à rap- 
procher du fait que je viens de citer, le rejetant comme 
loi , cet antre mentionné par J. F. Meckel, dans sa dis- 
sertation inaugurale (h). Le voici , je le cite à dessein, 
sans le traduire : * 

Fentriculi superficie extemâ cystis est dim- 

me tri mi minimum pelliemris . Memkrana quâ formaiur , 
limemm fere dimidiam œquas crassitudine ei, lacis com- 
fhsrihms , oseei quid centinet. Musculosa tordis structura 
oeqne sub , aeque joxta sais, dcyenerala est, protêt no - 

tMimm in crasiatienem, etc M. Dezeimeris (mém. 

ôt) avait rapporté ec Eût h un anévrysme partiel du 
mer. Cela venait de ce que dans le recueil où ce savant 
l'avait puisé, on avait ooblié de mentionner ces mots : 
reque sub , neque juxta eam qui signifient évidem- 


(1) Anal, pelbol., ec., dl Matt. Ballllo, vol. I, page 27. — Aneu- 
rtaaodel cnore, n. 17 et 18. venezla , 1 8 1 8 . 

(2) Maladie du coeur , etc. , 2* édition , observation Xinr , 
pane 178. 

(X) feee. de la Soc. de méd. de Parta , année 1787, tome V, 
8. 882. 

(4) Aperou dm déeo o v. «sites oaaeat. patlwl. (Arch. de méd., 
t. XXI, an. 1828.) 

(6) Cemmoot. IJps.,L XXXV il , p. 847.— Dissert, de corcUs 
•mdtt. jfcoonn* Malle, 1802 , ln-4. 

Toac X. 2* s. 


ment qu’aux environs du kyste et an-deftsotis de lui, sub, 
c’est-à-dire du cété du ventricule, la substance du 
cœur était saine; la tumeur ne communiquait donc pas 
avec la cavité du ventricule. C’est aujourd’hui l'opinion 
que , à ce qu'il m’a dit lui-même, a adoptée M. De- 
xeimeris , après avoir remonté à une source plus cer- 
taine. 

Jusqu’à K reysig(l) aucune observation, ni aucune re- 
marque nouvelle , relatives à la dilatation partielle du 
ventricule gauche du cœur , no peuvent être mention- 
nées. Cet auteur, en se contentant de rapporter quel- 
ques faits déjà connus, les accompagne de quelques ré- 
flexions qui ne jettent que peu de jour sur l'histoire de 
la maladie. 

Dans l'ouvrage Je MM. Bertin et Bouillaud (2), publié 
en 1824 , il n'est parlé de cette affection que dans une 
note dans laquelle on cite le fait de Corvisart. Du reste, 
les auteurs ne fixent pas davantage leur attention sur la 
maladie , « n’ayant jamais , disent-ils , observe rien de 
» semblable. » 

Au commencement de l'année 1826, M. Bérard aîné 
consigna, dans sa dissertation inaugurale (3), deux exem- 
ples remarquables de dilatation partielle du ventricule 
gauche du, cœur : l’un lui était propre, l’autre avait été 
observé par M. Bérard jeune, dans le service de M. Bally. 
à l’hôpital de la Pitié. 

Dans son ouvrage , Laennec (4) répète le premier de 
ces deux faits, ainsi que celui de Corvisart, en les faisant 
suivre de quelques courtes réflexions énoncées avec un 
point de doute. 

Enfin parut, en 1827, le mémoire de M. Breschet (5' 
sur V anévrysme faux consécutif du cœur 9 nom qu’il donne 
à la maladie qui nous occupe. Ce mémoire renferme 
quatre observations nouvelles :deux, communiquées par 
Dance et M. le professeur Cruveilhier, étaient publiées 
pour la première fois, ainsi que la troisième qui fut re- 
cueillie par MM.Briest et Breschet, et qui eut pour sujet 
Ta'lma ; quand à la quatrième, c’est la description d’une 
pièce anatomique placée dans les cabinets de la Faculté 
de médecine de Paris. M. Breschet avoue que, pendant 
longtemps , il a pensé qu’elle représentait le cœur du 
nègre qui fait le sujet de l’observation de Corvisart; mais 
qu’après un plus mùr examen, il a cru devoir changer 
d’avis. Pour moi, m’appuyant sur cette espèce d’incerti- 
tude de M. Breschet lui-même, sur les traditions conser- 
vées parmi les gardiens des collections, qui ont attribue 
cette pièce à Corvisart, et surtout sur un examen com- 
paratif de cette même pièce, et de la description donnée 
par cet auteur, j’ai été porté à être d’une opinion con- 


(1) Matait, del eu or ; traduz. del tedesco dJG. Vallarlni. Pavta, 
1821 , vol. IV, passim. 

(2) Maladies du cœur, etc., ln-8°, 1824, p. 387. 

(3) Thèses de Parta , ann. 1 826 , ln-4°, no 28.— Arch. gén. do 
méd., t. X, p. 364. 

(4) De l'auscultation médiate ; 2 e édition , t. H , p. bfi, 

(fi) Ecpert. gén. d’anat. et de physiol. pathol. Paris 1827, in-4", 

1. 111, p. 183. 

I G. 
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traire à celle du savant académicien : anssi croirais-je 
faire double emploi, si je tenais compte de la descrip- 
tion de cette préparation anatomo-pathologique. 

A peu près à la même époque où M. Breschet publiait 
les trois observations qu’on vient de lire , un médecin 
anglais, le docteur Robert Adams (1). dans un mémoire 
sur les dilatations du cœur, rapportait deux cas de la 
maladie qui fait le sujet de cette dissertation. Le pre- 
mier lui avait été communiqué par le docteur Cusack, 
et la pièce pathologique existe dans le musée anatomi- 
que de Park-Street; le second avait été recueilli par 
M. fiarrison. 

En 1829, M. le docteur Rcynaud (2) publia une ob- 
servation très-remarquable de deux sacs anévrysmaux 
dans le même cœur. Dans le même article il inséra un 
autre cas de dilatation partielle du ventricule gauche 
qui lui avait été communiqué par M. Carswell. La pièce 
pathologique en est conservée dans le musée anatomi- 
que de l’hôpital de Chatham. 

Un dernier fait fut inséré par M. Riguardi (3) dans 
les Annales de médecine de Milan pour l'année 1829; il 
Pavait observé en 1823. Ce fait fut traduit la même an- 
née dans les Archives générales de médecine. 

Cette année, dans la seconde édition du Dictionnaire 
de médecine, h l’article Coeur, M. Ollivicr (loc. cit.) a 
résumé l’état de la science sur la dilatation partielle du 
ventricule gauche du cœur; il a rapporté tous les faits 
que je viens d'indiquer en les accompagnant de quelques 
réflexions générales empruntées pour la plupart aux au- 
teurs qui avaient observé la maladie qui nous occupe. 

Tels étaient les cas de dilatation partielle du ventri- 
cule gauche renfermés dans les Annales de la science; 
ils étaient an nombre de quinze, quand, dans le courant 
de l’année dernière (1834), j’ai eu occasion d’en obser- 
ver un fort remarquable à l'hôpital de la Pitié, dans le 
service de M. le professeur Rostan. Je vais citer ce fait 
avec détails. 


Observation. 

Chevalier, bourrelier de profession, âgé de 65 ans, 
d’une forte constitution, d’une taille peu élevée, avait 
toujours joui d’une bonne santé ; seulement , il dormait 
habituellement beaucoup, et était sujet à de fréquentes 
migraines qui n’offraieut rien de régulier dans leur ap- 
parition. 

Le 20 mars 1834, après avoir déjeuné comme h son 
ordinaire, sans aucun phénomène cérébral précurseur, 
il tomba sans connaissance; revenu h lui , une heure 


(1) Cases of ütseases of Ibe beart accomp. wlth patbol. obser- 
vât., in Dublin boep. reports , mars 1827 , vol. IV , page 353 , 
408, 413. 

(2) Journal bebdom. de méd., année 1829 , n* 22 , tome U , 
p 383. 

(3) Annall unir, dlmed^lllano , 1829 , ln-8°, n. dl gennalo. 
— Arcb. génér. de médecine , Paris , année 1829 , tome XIX , 
P. 428. 
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après, il s’aperçut qu'il était paralysé du côté gauche 
du corps. En outre, pendant huit jours il rendit les uri- 
nes et les matières fécale* involontairement. 

Deux mois après son accident, c’est -h-dire le 28 mai, 
le malade entra dans l’hôpital de la Pitié. Il s’offrit dans 
l’état suivant : apparence de santé, teint assez coloré , 
physionomie naturelle, légère déviation h droite de la 
commissure des lèvres. Paralysie complète du mouve- 
ment seulement dans le membre pelvien gauche, avec 
légères douleurs ; œdème de la jambe et du pied para- 
lysés. Le membre supérieur est revenu h son état nor- 
mal. Ni céphalalgie, ni insomnie ; sens intacts , intelli- 
gence normale. Soif et anorexie ; du reste , fonctions 
digestives saines ; défécation et miction volontaires. 
Respiration un peu difficile; toux, crachats muqueux 
peu abondans. 

Le malade dit ne jamais avoir éprouvé de douleur 
dans la région*précordiale ; jamais il n’a eu de palpita- 
tions. La percussion fait entendre un son mat dans une 
étendue plus grande qu'à l’ordinaire , dans le région du 
cœur ; le bruit et l’impulsion résultant des contractions 
de l’organe ne présentent rien de particulier ; il n'existe 
aucun bruit anormal. Le pouls , d’un développement or- 
dinaire, donne 84 pulsations par minute; il est sensi- 
blement plus faible à gauche qu’à droite. 11 m’a été 
impossible d’obtenir aucun autre renseignement com- 
mémoratif sur l’état antérieur des organes circulatoi- 
res. (Saignée de 12 onces, tisane de chien dent avec 
crème de tartre. ) 

lies jours suivants, le délire s’empara du malade ; H 
*yj°'ff n »* d’autres phénomènes annonçant un travail 
de ramollissement autour du caillot apoplectique. A la 
même époque une double pneumonie se déclara ; ses 
symptômes s’unirent à ceux de l’encéphalite, et dès-lors 
la perte du malade parut certaine. Cependant, au mi- 
lieu de ces graves désordres, les organes de la circula- 
tion n’offrirent rien de plu* saillant que lors du premier 
exameu. 

Enfin, le malade ne put résister aux causes de destruc- 
tion accumulées contre lui ; il succomba le 22 juin , 
vigt-cinq jours après son entrée à l’hôpital. 

Deux jours avant la mort, une abondante hémorrha- 
rbagie avait eu lieu à trois reprises différentes dans la 
canal intestinal ; et une grande quantité de saog noir, 
fétide, en partie liquide, en partie coagulé, avait été 
rendue par les selles. 

Autopsie faite trente-six heures après la mort, par une 
température de 18° R. 

Tête et rachis. — Méninges pâles , baignées de séro- 
sité ; même aspect des circonvolutions cérébrales , ex- 
cepté snr le lobule postérieur droit , où les membranes 
adhérent, et qui présente une injection rougeâtre avec 
nn pen de boursouflement. Au centre de ce lobule existe 
un kyste hémorrhagique du volume d’une amende, 
tapissé par une membrane assez dense, et rempli de 
sérosité janne rougeâtre , et entouré d’une masse ra- 
mollie , rosée , de la grosseur d’un œuf de poule. 1>ans 
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le corps strié et dans la couche optique du même côté 
m rencontrent deux petits kystes de même nature, mais 
sans ramollissement environnant. A la partie moyenne 
et supérieure de l'hémisphère gauche il en existe un 
quatrième un peu plus volumineux que les deux précé- 
dais, entouré d'un ramollissement peu profond. Le 
cervelet et la protubérance annulaire sont dans l'état 
sain. Les artères de la base du cerveau présentent 
quelques point ossifiés. Il n'y a rien dans la moelle 
épinière. 

Poitrine. — Le poumon droit est hépatité en rouge 
dans sa moitié inférieure. Il est infiltré d'une séro- 
sité sanguinolente dans le reste de son étendue. Le 
gauche est revenu sur lui-même ; h sa partie infé- 
rieure existe une portion hépatisée de la grosseur d'un 
œof. 

Le coeur recouvert de son enveloppe fibro-séreuse, 
offre un volume beaucoup plus considérable qne dans 
1 état normal. Le péricarde ne contient que très-peu de 
sérosité brunâtre. Le cœur est volumineux et très-al- 
longé dans le sens vertical. Il n’existe aucune trace de 
déchirure à sa snrface. Il offre à sa pointe une tumeur 
arrondie du volume environ d'un gros œuf de poule. 
Cette tumeur, à son point de réunion avec la partie su- 
périeure du cœur, présente un rétrécissement peu mar- 
qué, indiqué par un léger srllon. La face postérieure 
de cette tumeur, dans une étendue de deux pouces car- 
rés environ , adhère au péricarde. Dans cette partie, et 
i» «ne petite distance aux environs, cette membrane 
présente quelques taches brunâtres assez larges : déplus 
elle est évidemment épaissie. Le ventricule droit du 
cœur offre une légère hypertrophie excentrique de ses 
parois ; le sommet de la cavité aboutit à deux lignes 
au-dessus du sillon qui se remarque à l’extérieur. Le 
ventricule gauche offre la même altération dans les 
deux tiers supérieurs de ses parois , qui dans certains 
points ont une épaisseur de sept à huit lignes. Mais à la 
partie inférieure ou pointe, il existe une altération re- 
marquable. À partir d'un point marqué par une légère 
•aillie circulaire, correspondant au sillon extérieur dont 
J ai parlé, l’épaisseur des parois va en diminuant jus- 
qn â la partie la plus déclive , qui n’a plus guère que 
I épaisseur d’une ligne en y comprenant le feuillet vis- 
réral du péricarde. Cet amincissement de la pointe du 
ventricule gauche existait conjointement avec une di- 
latation considérable qui donnait lieu en ce point à une 
cavité arrondie d'un ponce et demi de diamètre en tous 
•cas. Cette cavité, dont j'étudierai plus tard les parois, 
était remplie par une masse polypiforme. La surface 
libre de cette masse limitait en bas la cavité du ventri- 
cule; il en résultait que cette cavité avait h peu près 
la (orme d’un cône creux tronqué dont la base serait 
en bus. Fendue dans toute son épaisseur, la masse po- 
lypiforme s’est trouvée formée par la superposition de 
plusieurs couches fibrineuses absolument semblables h 
celles des anévrysmes des artères. Ces couches , d'é- 
pais»eur différente, étaient séparées les unes des au- 
tres en totalité ou en partie par un liquide rougeâtre 
tanieux assez épais. Leur consistance allait en augmen- 


tant des plus superficielles aux plus profondes; leur 
couleur était jaune rougeâtre; elles présentaient des 
traees évidentes d’organisation. La masse entière ad- 
hérait intimement aux paroi» de la cavité qui la con- 
tenait, excepté tout-à-fait en bas, où elle en était sé- 
parée, dans un espace d’un pouce carré environ, par 
une certaine quantité de ce liquide sanieux dont j’ai 
parlé déjà. Les parois de la cavité que je viens de dé- 
crire avaient, comme je l’ai dit, nne épaisseur qui dé- 
croissait de haut en bas , depuis un quart de pouce 
jusqu’à une ligne seulement La surface intérieure de 
ces parois débarrassée en quelques points et avec assez 
de peine des concrétions fibrineuses qui y adhéraient, 
n'offrait plus aucune trace de colonnes charnues; elle 
était à peu près lisse, à part les irrégularités marquant 
les points d’adhérence des couches fibrineuses. La 
membrane interne du ventricule était à peu près saine 
dans sa partie supérieure. Elle descendait évidemment 
dans l'intérieur de la cavité anévrysmale qu'elle tapis- 
sait complètement , mais elle avait perdu le caractère 
qu'elle présente dans l'état normal; elle était en effet 
épaissie, dense, blanchâtre en certains points, et co- 
lorée dans d'autres par la sanie rougeâtre qui séparait les 
couches fibrineuses. La tunique musculaire existait en- 
core , et sans aucune solution de continuité appréciable 
dans toute l'étendue du sac ; mais elle était pâle , extrê- 
mement amincie, et réduite en une espèce de mem- 
brane. Le feuillet viscéral du péricarde, qui formait 
la tunique la plus extérieure de ce sac, était opaque, 
Ct offrait çà et là des taches brunâtres ; sa consistance 
semblait un peu augmentée, mais en aucun point il 
n'était cartilagineux. La poche anévrysmale offrait 
encore assez de résistance pour ne pouvoir être que 
très-difficilement rompue. Les orifices du cœur étaient 
libres. 

Au niveau de l'origine des artères sous-clavière et 
carotide gauches, l'aorte présentait quelques points 
épaissis et cartilagineux. 

Abdomen. — L'estomac et les intestins étaient dis- 
tendus par une grande quantité de sang verdâtre, en 
partie coagulé et décomposé. La membrane muqueuse 
gastrique était d'un rouge brun très-intense, surtout au 
niveau du grand cul-de-sac. 

Le foie était normal ; la rate était un peu ramollie. 

Ces observations assez nombreuses démontrent, à n'en 
pouvoir douter, que le ventricule gauehe du cœur est 
susceptible de se dilater partiellement, et toujours avec 
amincissement des parois; de plus, elles font voir en 
quelque sorte les différentes phases que parcourt la di- 
latation et les différons degrés qu'elle peut atteindre ; 
car on peut les considérer comme à son début dans l’ob- 
servation de M. Reynaud, où elles n'égalent que le vo- 
lume d'une noisette, tandis que dans plusieurs autres, 
notamment dans celle que j'ai rapportée, elle peut être 
considérée comme parvenue à sou summum de dévelop~ 
pement. 

Nature et mode de formation de la maladie. 

La dilatation partielle du ventricule gauche dix cœur 


Digitized" by v^ooQle 



REVUE médicale 


étant bien constatée, est-il possible de se rendre compte 
des lois qui ont présidé à sa formation ? s est-elle déve- 
loppée sons les mêmes influences que la dilatation totale 
du ventricule? ou bien doit-on l'envisager comme tout 
h fait semblable , sous le point de vue de sa formation , 
à l'anévrysme faux consécutif des artères, en adoptant 
sur cette dénomination les idées de Scarpo? ou bien 
enfin, doit-ou penser que des conditions particulières 
ont été nécessaires pour qne son développement ait lieu? 
ce sont autant de questions que je vais examiner. 

Et d'abord doit-on considérer la dilatation partielle 
du ventricule gauche comme dépendant identiquement 
des mêmes causes et formée sous Us mêmes influences 
que la dilatation générale? je ne le pense pas; je crois 
au contraire que l'on peut saisir quelques différences. 

En effet, depuis longtemps on s'était aperçu que la 
dilatation générale d'une cavité du cœur avec amincis- 
sement de ses parois , coïncidait avec un obstacle ap- 
porté au cours du sang , soit aui orifices , soit sur le 
trajet des gros vaisseaux. On rechercha quel rapport 
pouvait exister entre ces deux faits démontrés par l’ob- 
servation. On reconnut que , puisqu'il y avait un obsta- 
cle à faire surmonter au sang, le cœur devait redoubler 
d’énergie pour en triompher. Si maintenant , par suite 
d'une disposition organique de son tissu, inconnue dans 
son essence, il ne pouvait chasser complètement le sang 
et cédait toujours sous l'effort de résistance de ce li- 
quide , il devait en résulter une dilatation de la cavité 
qui était le siège de l'altération , avec amincissement 
de ses parois , comme cela arrive pour la vessie, quand 
elle est distendue outre mesure par l'urine, dans les 
cas d’oblitération complète ou incomplète de l'urètre. 
Mais on observa aussi des dilatations des cavités du 
cœur avec amincissement de ses parois , sans qu'il fut 
possible de découvrir un obstacle appréciable au cours 
du sang, soit aux orifices , soit dans les gros vaisseaux. 
Alors , pour expliquer la lésion organique du cœur , on 
la rattacha à une disposition générale agissant sur le 
cœur comme sur les autres organes de l économie , et 
tendant b diminuer la force de résistance de ses fibres 
musculaires, c'est-à-dire à produire un véritable ramol- 
lissement d'où devait nécessairement résulter un amin- 
cissement des parois de l’organe, A une époque plus mo- 
derne on pensa que l'inflammation n'était peut-être pas 
sans influence sur la formation de cette altération , que 
l'on considéra alors comme consécutive à la cardite. Il 
pouvait se faire, en effet, que l'inflammation de la subs- 
tance du cœur eût pour résultat le ramollissement de 
cette substance et partant son affaiblissement Des faits 
démontrèrent la vérité de cette opinion. 

Ces causes de dilatation d'un ventricule sont faciles 
à admettre ; leur action se comprend fort bien ; mais 
toutes agissent d’une manière générale sur ce ventri- 
cule. En effet, un obstacle au cours du sang excitera 
(‘augmentation d'action de tout le ventricule , et il de- 
vra en résulter une altération générale de tonte cette 
partie. Il en sera de même de l'inflammation étendue à 
tout ce ventricule , elle produira encore une lésion con- 
sécutive de totalité. Ces deux causes ne peuvent donc 


servir à expliquer une dilatation, partielle. 11 en serait 
de même à fortiori de la cause générale dont j’ai parlé. 

Pour une lésion locale, il faudra donc nécessairement 
admettre une cause agissant localement. Quelle sera 
cette cause? c’est maintenant ce que je dois examiner. 
Voyons d'abord quelle est à ce sujet l’opinion émise par 
les différeus auteurs qui ont parlé de la maladie qui 
nous occupe. 

M. Galenti (foc. et/.), ni Walter (foc. est ), ne cher- 
chent à se rendre compte de la formation de la maladie 
qu ils décrivent. Ce dernier seulement pense que, eu 
égard à la conformation du ventricule gauche , tout le 
sang ne pouvant passer dans 1 aorte devait nécessaire- 
ment s’accumuler dans la partie dilatée, et la dilater 
par conséquent de plus en plus. Cela n est que 1 expo- 
sition d’un fait consécutif à la dilatation, et non une 
explication de son existence. 

Suivant Baillie ( ouv . ci/.), la tumeur aurait pour 
première origine une faiblesse absolue et relative des 
fibres de la portion du cœur dilatée : alors cette partie 
ayant perdu sa force de résistance, se laisse allonger et 
distendre graduellement sous 1 effort du sang poussé 
contre elle par les contractions des parois du ventri- 
cule. BaiUie reconnaît qu’il faut admettre une altéra- 
tion locale du ventricule ; il veut que ce soit une fai- 
blesse plus grande des fibres, je l’accorde; mais quelle 
est la cause de cette faiblesse locale? il ne le dit pas. 

Corvisart ( foc. ciL) sentit aussi la nécessité d'invo- 
quer une cause agissant localement pour expliquer la 
formation de la tumeur qu’il eut occasion d'observer. 
Aussi l'entend on se demander : u Serait-ce à une rup- 
» ture incomplète des parois musculeuses intérieures 
» du cœur qu'on pourrait l’attribuer? Dans cette 
» supposition, une couche interne de la substance 
» musculaire du cœur se serait-elle déchirée par une 
» cause quelconque? les couches externes demeurées 
» intactes, auraient-elles éprouvé uue dilatation et 
» formé une tumeur anévrysmale?» Cet auteur célèbre 
ne se prononce positivement sur aucuue de ces ques- 
tions. 

Plus tard, Kreysig, Laenneo (ou*, ci/.), adoptèrent 
cette opinion , mais avec une espèce d’incertitude. Il 
leur sembla que l’on pouvait considérer l'anévrysme 
partiel du cœur comme dépendant d'une ulcération de 
la membrane interne et des fibres les plus intérieures 
des parois du ventricule. C'est aussi le sentiment de 
Zaunini (foc. et’/.). 

Eu admettant l'opinion de ces auteurs comme dé- 
montrée , il est facile alors d'expliquer la dilatation 
partielle. En effet, l'effort du sang par suite de la con- 
traction du ventricule en agissant directement sur 
ce point affaibli, tend à le pousser de dedans en dehors, 
et partant à opérer une dilatation avec amincissement. 
Mais ainsi que le fait observer M. Bouillaud (1), 
a semblable en cela aux membranes séreuses avec Jes- 


(1) eict. de roédeo. et de chirur. prst , tome IV, p. 70®, art. 
CAXfilTE. 
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G. 

> queUm eüe a tant d'autres analogies, la membrane 
» interne du coor ae s'ulcère que très-rarement » Et 
d'ailleurs , les faits s’opposent évidemment à oe que 
cette théorie soit admise : ainsi dans les observations de 
MM. Harrison, Reynaud, dans celle que j'ai citée et 
dans d'antres encore , non-seulement les fibres muscu- 
leuses, mais encore la membrane interne elle-même 
étaient intactes. Et , pour les cas où leur rupture exis- 
tait, j'essaierai plus loin de rendre compte de la ma- 
nière dont elle s'est opérée. Ou ne peut donc pas 
admettre que, dans tous les cas an moins, le dévelop- 
pement de la tumeur soit précédé d'une ulcération. 

X. fireschet (stem, cil.) pense que la dilatation suc- 
cède à une rupture de la membrane interne et des fibres 
musculaires du cœur, mais il n'admet pas que cette rup- 
ture soit une ulcération. 11 demande, à ce sujet , pour- 
quoi l'ulcération se ferait plutôt dans un point que dans 
un autre, et comment on pourrait se rendre compte par 
elle du siège presque constant des dilatations sur la 
pointe du cœur? Ne croyant pas qu'il y ait de réponse 
possible à ces deux questions, ce savant anatomiste en 
conclut que la supposition d'une ulcération préalable 
ne peut pas être admise. Alors pour expliquer cette fré- 
quence plus grande des dilatations partielles b la pointe 
du cœur, et en même temps pour donner une théorie 
de leur formation , M. Brescbet part de cotte vue ana- 
tomique , savoir : que les parois du ventricule gauche 
•oot incomparablement plus minces au sommet que 
partout ailleurs. 11 trouve dans cette disposition la cause 
véritable delà dilatation partielle, d'autant mieux qu'il 
admet, en outre, que l'hypertrophie du reste du ven- 
tricule accompagne toujours cette altération , et même 
est nécessaire à sa formation. Il s'appuie encore sur ce 
fait, que les ruptures du cœur ont, dit-il , plus souvent 
lien â la pointe que dans toute autre partie du ventri- 
cule gauche. Voici ses propres paroles : a Quoique ces 
• ruptures aient été observées dans différens points du 
» cœur , cependant c'est principalement sur le ventri- 
*» eu U gauche, et le plus souvent au sommet de ce 
» ventricule , que les praticiens disent les avoir ren- 
» contrées. » Or, comme il le dit ailleurs, la plus 
grande analogie existe entre la dilatation partielle et la 
rupture dit cœur; la théorie qni expliquera les unes 
pourra servir h expliquer l'autre. 

Aiosi donc, partant de ces différons points, savoir : 
1* que la dilatation partielle du cœur doit être assi- 
milée à sa rupture , 2° que ces deux lésions sont beau- 
coup plus fréquentes au sommet du cœur qu'ailleurs. 
2* que l'hypertrophie du ventricule existe toujours dans 
ce cas, 4* que daas cette hypertrophie le sommet 
conserve h peu près son épaisseur naturelle et par con- 
séquent est relativement beaucoup plu9 mince que le 
reste des parois , U. Breschet établit ainsi la théorie. 

Il pense que le sang étant continuellement poussé 
par les contractions de la partie la plus forte du ventri- 
eole contre la partie la plus faible , son sommet , il en 
résulte tôt ou tard on éraillement , même une déchi- 
rure des fihres les plus intérieures et cela sans qu'il 
soit besoin d'admettre une alteration préalable de ces 


fibres. Par lui te de cet éraillement, s'il est peu consi- 
dérable , et que le sommet du ventricule présente en- 
core assex de résistance à l’effort du sang, il surviendra 
une dilatation en ce point, dilatation qui augmentera 
graduellement, sous l'influence sans cesse répétée de 
la même cause. Si , au contraire , la déchirure est plu» 
considérable, si , en un mot, elle s'étend à toute l'é- 
paisseur de la paroi , il en résultera une rupture avec 
perforation. On voit donc, et je crois avoir analysé sa 
théorie avec conscience et vérité, que M. Brescbet 
reconnaît , comme je l'ai avancé, une similitude com- 
plète entre les dilatations partielles et les ruptures du 
cœur ; ces deux altérations b leur point de départ n'é- 
tant que deux degrés d'une même lésion, survenue à la 
suite d'une même cause. 

La théorie que je viens d'exposer est certainement sé- 
duisante. elle explique bien les choses ; mais supposant 
qu'elle soit admise, pour la dilatation de la pointe du 
ventricule gauche , comment expliquera-t-on par elle 
celle des autres points de ce ventricule? cela sera im- 
possible. Elle n'est donc pas applicable a tous les cas. 
Bien plus , peut-on l'admettre pour ceux dans l'appli- 
cation desquels son auteur l a circonscrite? est-elle eu 
rapport avec les faits cités dans cette observation? 
Malgré le respect que je professe pour la haute supério- 
rité scientifique de l bomme qui l a proposée , je dois 
répondre que non. Essayons d'en donner quelques preu- 
ves. 

D'abord , je dirai avec Dance (1) que si la dilatation 
partielle du ventricule gauche du cœur résulte de son 
hypertrophie, cette altération devra ae montrer assex 
fréquemment, attendu que cette hypertrophie est une 
maladie fort commune : or, le petit nombre de faits 
que l'on connaît, répond par la négative (2). En outre, 
dans cette hypothèse, la dilatation partielle devra sur- 
tout se montrer quand l'hypertrophie sera considérable, 
et plutôt dans les cas d'hypertrophie concentrique que 
dans ceux d'hypertrophie excentrique; ou tont ail 
moins , elle ne devra jamais exister sans qu'il y ait en 
même temps un épaississement assex notable du reste 
des parois ventriculaires. Eh bien ! parmi les faits cités 
de dilatation partielle du ventricule gaqche, il n'en 
existe pas un seul où il soit parlé d'one hypertrophie 
concentrique concomitante, h moins que l'on ne prenne 
ponr une altération de ce genre, l'induration générale 
dont parle Zannini (loc. cit.). Quatre fois seulement on 
a trouvé une hypertrophie excentrique (observ. de 
MM. Bérard jeune, Cru veil hier, Reynaud, la mienne), 
et encore ne tait-elle bien marquée que dans le premier 
de ces faits. Dans les onze autres observations, le ven- 
tricule u'était pas hypertrophié : dans deux même (obs. 
de Baillie, Dance) ses parois étaient plus minces que de 
coutume. 


(1) Mémoire de H. Brescbet, p. 23 , citation. 

(2) ■ Brescbet a répondu â cette objection dans son mémoire, 
mais Je crois qu'il m'est permis de n’étre pas sattsfbK do sa ré- 
ponse. 
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M. Brochet s'appuie sur une autre assertion qui est 
bien plus encore susceptible de contestation : il suppose 
que les ruptures sont plus fréquentes au sommet qu'en 
aucun autre point des parois du ventricule. Ici M. Bres- 
chet est en opposition flagrante avec l'opinion générale- 
ment reçue aujourd'hui. Ainsi . M. le professeur An- 
dral (1), pour ne citer que lui, s'exprime en ces termes : 
« La th< orie conduirait à admettre que c'est dans les 
» points du cœur où les parois sont les plus minces que 
h cet organe doit le plus souvent se déchirer ; par conse- 
» qnent on serait porté h penser que c'est vers sa pointe 
» que les perforations doivent être Tes plos communes, 
m et cependant c'est le contraire qui a été observé. La 
» partie moyenne des parois du ventricule gauche est , 
» de toutes les parties du cœur, celle où ont lieu le 
» plus souvent les perforations. » Mais une autorité plus 
importante encore que celle du savant professeur , est 
l'autorité des faits. M. Ollivier (2) a réuni quarante-neuf 
observations bien authentiques de rupture spontanée du 
cœur, et il s’est rencontré que neuf fois seulement la dé- 
chirure occupait la pointe de cet organe, tandis que 
dans la plupart des autres cas elle avait son siège sur 
les faces des ventricules, surtout du ventricule gauche, 
plus ou moins près de la base. L'assertion de M. Bres- 
chet n’est donc pas conforme à ce que nous a appris l'ob- 
servation. 

Quant h la similitude établie entre la lésion qui pro- 
duit les ruptures du cœur , et celle qui donne lieu b la 
dilatation partielle, il me suffit d'avoir prouvé que leur 
siège est le plos souvent différent, pour que cette simi- 
litude ne puisse servir à établir une théorie. D'ailleurs, 
il me serait facile , d'après les différens auteurs qui ont 
traité ce sujet, de prouver que les ruptures du cœur, 
même celles de la pointe du ventricule gauche , recon- 
naissent souvent pour cause une altération préalable du 
t issu musculaire de cet organe ; ce qui , comme on se 
le rappelle, ne doit pas exister dan» la théorie de M. Bres- 
chet : antre caose de différence , et par conséquent au- 
tre raison d'impossibilité d'appliquer h l'un des phéno- 
mènes l'explication qui convient à l'autre. 

11 me semble que de ces considérations je puis con- 
clure : 1° que l'hypertrophie du reste du ventricule 
n’accompagnant qu’une fois sur quatre sa dilatation par- 
tielle , on ne peut considérer cette seconde altération 
comme un effet de la première; 2° que la fréquence plus 
grande des ruptures du cœur b la pointe du ventricule 
n'étant pas le résultat de l'observation exacte des faits, 
toute théorie établie sur cette base ne doit pas être con- 
sidérée comme solidement assise ; 3° que par conséquent, 
on ne peut pas envisager la dilatation partielle du cœur 
comme consécutive à une déchirure, sans altération 
préalable des fibres les plus intérieures du point di- 
laté; car on n’a pas démontré l'existence d'une force ca- 
pable de produire cette déchirure. D'ailleurs , M. Bres- 


(1) Anatomie pathologique, tome U , page 303 , année 1820. 

( 2 ) Dict. de méd., 2 « édit , t. VIII, p. 343 ,art. RI PT 1RES DD 
COEII. 


B. 

chet relativement b sa théorie s’exprime ainsi dans son 
mémoire : « Jusqu'à ce qu'on nous montre des dilata- 
» tions partielles du ventricule gauche du cœur , sans 
» rupture aucune , nous regarderons notre explication 
» comme la plus plausible. » Ces faits peuvent être mon- 
trés aujourd’hui ( observ. de MM. Harrison , Reynaud , 
la mienne) : l'explication tombe donc de l'aveu même 
de son auteur. 

Je me suis attaché un peu trop longuement peut-être 
à combattre ce qui m’a paru digne de reproche dans le 
mémoire de M. Breschet. Mais c'était un devoir pour 
moi d'agir ainsi , car les erreurs se propagent d'autant 
plus facilement et sont par conséquent d'autant plos fu- 
nestes, que ceux dont elles émanent inspirent une plus 
grande confiance par leur mérite et leur réputation. ' 

J’examinerai plus loin s’il est permis de considérer la 
dilatation partielle du ventricule gauche du cœur comme 
identique avec les anévrysmes faux consécutifs des ar- 
tères, ainsi que l’entend Scarpa, c’est-à-dire avec le* 
tumeurs formées sur le trajet des artères par la disten- 
sion de la tunique celluleuse de ces vaisseaux, et com- 
muniquant avec leur cavité au moyen d'une perforation 
de leurs membranes interne et moyenne, succédant à 
une altération préalable de ces membranes. D'ailleurs, 
d'après ce qui précède il est facile de prévoir ce que je 
penserai sur cette question. Poursuivons l’examen des 
diverses opinions émises sur la formation de la maladie 
qui nous occupe. 

M. le docteur Reynaud ( loc. cit ) accompagne l'ob- 
servation qn'il publie, de quelques réflexions dans les- 
quelles il combat les opinions proposées précédemment, 
sur la formation de la maladie. Selon lui , le point de 
départ de la dilatation n'est ni une ulcération, ni une 
déchirure , mais une altération primitive de la mem- 
brane interne du ventricule, absolument semblable à 
celle qui affecte la membrane interne des veines enflam- 
mées, leur fait perdre leur élasticité et les expose à être 
dilatées par l'effort du sang, sans pouvoir revenir sur 
elles-mêmes. Selon lui encore, cette altération est de 
nature inflammatoire; mais il n'admet pas que les fi- 
bres musculaires doivent être affectées. en même temps. 
11 me semble que l'on ne peut admettre cette seconde 
partie de l'opinion de M. Reynaud. En effet, d'après son 
raisonnement, la membrane interne serait la partie la 
plus résistante des parois d'un ventricule. On devrait 
même dire que c’est la seule partie résistante; car, et 
c'est là le fond de la théorie , il suffit que cette mem- 
brane soit altérée, qu'elle perde de son élasticité et de 
sa résistance, pour que de suite le reste de la paroi ven- 
triculaire dans toute son épaisseur cède à l'effort du 
sang , bien qu’elle soit saine et sans aucune altération. 
Je ne crois pas exagérer en tirant cette conclusion de 
l'opinion émise par M. Reynaud. En effet, voici ses pro- . 
près paroles : « Comme les fibres charnues n'ont point 
» participé à la dilatation, qu'elles ont été seulement 
» refouléet comme le sont les parties voisines des tu- 
» meurs anévrysmales situées sur le trajet des artères, 
» cet état (la dilatation) parait dépendre uniquement 
» de la membrane interne du cœur. » 
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Faut-il admettre que le tissa musculaire du cœur 
joae^ par rapport b sa membrane interne, un rôle com- 
plètement passif? Faut-il, par exemple, le comparer, dans 
les dilatations de cette membrane, au muscle couturier 
dans celles de l'artère crurale? Je ne le pense pas : je 
sois même étonné qu'on ait pu chercher à établir des 
analogies entre deux actions si différentes. Bien aa con- 
traire, il me semble que le tissu musculaire du .ventri- 
cule doit participera la dilatation, et que pour cela il 
est nécessaire qu’il soit altéré préalablement en même 
temps que la membrane interne. J'essaierai de démon- 
trer plus tard cette proposition en exposant l’opinion' 
que je me suis formée. 

Dance, dans une remarque citée parM. Breschetdans 
son mémoire, pense « qui doit y avoir une sorte de ra- 

• moUissement partiel qu’il prédispose à la dilatation lo- 

• raie ; » mais il ne dit pas quelle peut être la cause de 
ce ramollissement. J'admettrai complètement cette opi- 
nion de Dance : oui, pour qu'il y ait dilatation partielle 
du veotricnle gauche du cœur, il faut nécessairement 
supposer un ramollissement préalable de ses libres char- 
nues dans le point dilaté. Mais quelle sera la cause pro- 
chaine de ce ramollissement? 

Si l'on examine attentivement les descriptions citées 
plus haut de la maladie qui nous occupe, on voit que 
dans tons les cas où la membrane interne du cœur a été 
l'objet de l'attention de l'observateur, cette membrane 
a offert de notables altérations. En effet, dans plusieurs 
cas, la cavité anévrysmale était tapissée par une mem- 
brane blanche et opaque qui sans doute n'était autre 
chose que la membrane interne altérée et épaissie ; on 
ne le dit pas, mais l'analogie me porte à le penser. Ces 
altérations de la membrane interne du ventricule ont 
surtout fixé l'attention de M. Reynand : dans son obser- 
vation, on voit que cette membrane était épaisse, d'un 
blanc laiteux dans presque toute son étendue, et spécia- 
lement dans le point où se trouvait l'ouverture de com- 
nrankatiou du sac anévrysmal. Peut-on s'empêcher, 
dans ces altérations de la membrane interne du ventri- 
cole, de reconnaître les traces évidentes d’une ancienne 
inflammation? Je ne le pense pas. D’après ces faits , il 
me semble donc que l’on peut légitimement admettre 
que dans ces cas de dilatation locale il a existé une in- 
flammation de la membrane interne du ventricule , uue 
endocardite. 

En outre, dans dix cas l'adhérence existait entre le 
feuillet viscéral du péricarde et son feuillet pariétal, et 
dans l’observation de Galenti,où cette adhérence n'avait 
pas lieu, une énorme quantité de sérosité distendait sa 
cavité; dans les autres cas on ne dit pas s’il y avait ou 
non adhérence. 11 existait donc encore, dans la majorité 
des cas, une péricardite concomitante. Dirai-je, avec 
M.le professeur Bérard aîné (thèse citée), que cette pé- 
ricardite était consécutive an développement de la tu- 
meur? Cela pourrait être, mais rien ne le démontre, et 
même il est assez difficile d'expliquer comment une tu- 
meur se développant graduellement , et partant habi- 
tuant peu h peu à sa présence le feuillet du péricarde 
qui la recouvre , a pu déterminer dans ce feuillet une 


inflammation capable de produire des altérations sem- 
blables b celles que M. Bérard lui-même a décrites dans 
le premier des faits qu'il a cités. Jusqu'b un certain 
point on peut donc considérer la péricardite comme an- 
térieure au développement de la tumeur. 

Suivant les auteurs qui ont écrit siir l’inflammation 
de la membrane interne du cœur, cette maladie n'existe 
pas le plus souvent sans que les fibres musculaires im- 
médiatement accolées h cette membrane ne participent 
elles-mêmes à la phlegmasie ; et dans certains cas de 
péricardite le tissu charnu du cœur et la membrane 
interne offrent des traces évidentes de la même altéra- 
tion c’est surtout l'opinion émise par M. le professeur 
Bouillaud (1). On pourra donc considérer en quelque 
sorte les altérations anatomiques qui indiquent l'endo- 
carditè et la péricardite, comme prouvant implicitement 
la cardite. Et d'ailleurs , n’a-t-ou pas observé que le 
tissu musculaire du cœur pouvait être seul et primiti- 
vement le siège de l'inflammation ? Alors ce ramollisse- 
ment exigé par Dance pour expliquer la formation de 
la dilatation , se conçoit sans peine comme un résultat 
nécessaire de ce travail phlegmasique. 

Mais jnsqu'à quel point peut-on admettre l'inflamma- 
tion comme cause de ce ramollissement? Laennec (ouv. 
cit.) ne voit dans le ramollissement du cœur « qu'une 
» de ces nombreuses modifications morbides du mouve- 
» ment nutritif général dont le mécanisme nous est en- 
» core caché. » Mais d'autres pathologistes ont soutenu 
que le molimen inflammatoire présidait, dans la majo- 
rité des cas, à la perte de consistance du tissu du cœur. 
Keysig (ouv. cit) a soutenu cette opinion ; mais elle est 
surtout défendue par MM. Bouillaud et Hope ; et M. le 
professeur Chomel (2) pense que « les faits militent en 
« sa faveur, surtout dans le plus grand nombre des ro- 
» moUitsement partiels, » Or, justement c'est d'un ra- 
mollissement partiel que j'aurai besoin d'établir l'exis- 
tence dans la théorie que j'ai adoptée. 

(La suite au prochain numéro.) 


Observations d* anévrysme partiel du cœur ; par M. Paos, 
Médecin de la Salpétrière. 

(Imprimé par décision de la Société de médecine.) 

M. P rus met sous les yeux de la Société deux cœors 
dont l'un est remarquable par l'existence de quatre val- 
vules b l'origine de l'artère pulmonaire, variété anato- 
mique assez rare. La jeune fille qui a offert cette ano- 
malie est morte b Ja suite d'imprudences de régime 


(1) Dict. de méd. et de chlr. prat. , t. IV et XU , art. CABDITB 
BT PtRICABOiTB. 

(2) Blet, de méd., 2* édit., t. vm , p. 281, art. RAHOLI.I99R- 
Bzrrr ne coeur. 
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commises dans la convalescence d’une fièvre typhoïde. 
Pendant tout le cours de la maladie et de la convales- 
cence, elle a offert un bruit de soufflet bien caractérisé 
et coïncidant constamment avec le second bruit du cœur. 
Ce symptôme était-il dû à l'existence des quatre valvu- 
les signalées ? On peut d’autant mieux le croire que ces 
valvules, étant fort petites, ne pouvaient s’écarter assez 
des parois du vaisseau pour produire une occlusion com- 
plète après la contraction des ventricules. 

Le second coeur a appartenu à la femme Piquot âgée 
de 58 ans, d’une constitution assez grêle , laquelle est 
entrée le SI janvier 1886 à l’infirmerie de la Salpêtrière, 
pour une plenro- pneumonie du côté gauche ; cette ma- 
ladie fut traitée par de» saignées générales et locales et 
par un vésicatoire volant. Les principaux symptômes 
disparurent ou du moins diminuèrent sensiblement sous 
l'inflnence de ce traitement ; cependant, au moment où 
■ la malade paraissait devoir entrer en convalescence , la 
pommette gauche présenta nne rougeur vive , la dou- 
leur de côté revint, accompagnée de matité dans la 
moitié inférieure du thorax et d'un mouvement fébrile 
assez prononcé. Le cœur, qui n’avait jamais offert d au- 
tres »ymptômes qu’une légère impulsion, continua b ne 
faire entendre aucun bruit anormal. 

Deux saignées peu abondantes , mais faites à deux 
jours d'intervalle, empêchèrent la pleurésie de persister 
et de passer h l’état chronique. Toutefois , la matité du 
côté malade continua et, dans les derniers jours de la 
vie , les membres et la figure furent infiltrés , la respi- 
ration était, dans certains momens, très-difficile quoi- 
que peu fréquente ; de temps en temps aussi la malade 
se plaignit de palpitations qui n’enrent jamais une lon- 
gue durée. Enfin , elle succomba le 5 mars 1886. 

Voici ce que l’examen du thorax a présenté de plus 
remarquable : 

Les deux plèvres n'offrent aucune trace d’inflamma- 
tion, il n’existe ni fausses membranes, ni flocons albumi- 
neux ; la cavité gauche contient environ une pinte d’un 
liquide séreux, mais parfaitement limpide. La cavité 
droite en renferme aussi quelques onces. 

Les poumons sont sains et pénétrés d air dans tous 
leurs points. 

Péricarde : le feuillet pariétal adhère au feuillet vis- 
céral, au niveau de la pointe du cœur. Dans cet en- 
droit , existent des pseudo-membranes parcourues par 
des vaisseaux , complets dans quelques points , et dans 
quelques autres se présentant sous forme de stries rou- 
geâtres qui semblent naître des vaisseaux sous-séreux. 

Le coeur au lieu de finir en pointe, se termine infé- 
rieurement par nne saillie présentant b peu près le vo- 
lume d'une pomme d'api 5 son diamètre vertical , me- 
suré de l'origine de l’aorte b la pointe du eœur , est de 
quatre pouces. Le diamètre de la base du cœur a égale- 
ment quatre pouces ; le poids total de l'organe, débar- 
rassé des caillots qne le lavage a pu enlever , est de 
nenf onces. 

La face antérieure du cœur offre, b 1 endroit corres- 
pondant b la tumeur , un pointillé rouge , irrégulier , dû 
b de petits caillots sanguins existant sur la séreuse vis- 


cérale. On constate également que l'adhérence existant 
entre les deux lames du péricarde était établie b l'aide 
de fausses membranes dont il est facile de retrouver les 
débris. 

On incise la crosse de l'aorte et le ventricule gauche. 
La membrane interne de l'artère présente une rougeur 
assez vive, sur laquelle ressortent quelques petites pla- 
ques cartilagineuses et osseuses. Une des valvules sig- 
moïdes offre une concrétion osseuse près de son bord ad- 
hérent 

Les parois du ventricule gauche ont b la base une 
épaisseur de sept lignes, tandis qne dans la partie qui 
qui forme la tumeur elles ont b peine une ligne d’é- 
paisseur. Cependant , on peut s’assurer que la couche 
musculaire n'est interrompue dans aucun point. U eu 
est de même de la membrane interne qui est amincie 
et dépolie, mais qui n'offre aucune solution de conti- 
nuité. 

La cavité de la tumeur est remplie en totalité par une 
masse de fibrine composée de couches concentriques , 
dont les plus superficielles sont très-denses est très-brii- 
net, tandis que les plus profondes sont demi-liquides et 
noirâtres. Ce produit de caillots déposés successivement 
et depuis un temps assez long, est séparé de la membrane 
interne par une fansse membrane ayant toutes les appa- 
rences d’une séreuse. D’un côté , elle coiffe les caillots 
qu’elle enveloppe: et de l’autre, elle est unie b la mem- 
brane interne dont on la sépare toutefois assez facile- 
ment. 

Le ventricule droit semble un appendice du ventri- 
cule gauche, il paraît très-petit comparativement b ce 
dernier. A sa base, les parois ont nne épaisseur de trois 
h quatre lignes , tandis qu'a son sommet elles n ont 
qu’un tiers à un quart de ligne. Lh , le ventricule est 
doublé, en quelque sorte, par une couche épaisse de 
tissu adipeux. 

Les oreillettes n’offrent rien b noter. 

Ce fait , messieurs , ajoute M. Prus, doit être placé b 
la suite de celui qne je vous ai rapporté en détail dans 
le mémoire que j’ai eu l'honneur de lire l’année dernière 
b la Société et qui contenait tons les exemples qui m'é- 
taient alors connns d’anévrysme partiel du cœur (1). 

Le cas offert par le cœur de la femme Piquet est. si 
je ne me trompe , le dix-neuvième de ce genre. 11 faut 
en ajouter un vingtième , recueilli par M. le docteur 
Cbassinat et publié dans sa dissertation inaugurale, in- 
titulée : De la dilatation partielle du tesUrieuie gauche 
du cœur. (Paris 1835.) 

11 s’agit d'un vieillard de 65 ans , bourrelier, sujet à 
des congestions cérébrales et qui périt des suites d’nne 
hémorrhagie cérébrale, sans s'étre jamais plaint d'au- 
cune sensation pénible dans la région précordiale. A 
l'ouverture du cadavre , on a trouvé , entre antres lé- 
sions, nne dilatation considérable ( égalant le volume 
d'un œuf de poule) de la pointe du ventricule gambe. 
La membrane musculaire amincie et la membrane in- 


(1) voir la Jtrtnitf méd/eate , 1815. 
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terne épaissie et devenue opaque, ne laissaient voir au- 
cune interruption. La cavité était remplie par des cou- 
ches fibrineuses , absolument semblables h celles des 
anévrysmes des artères. 

La science doit h M. le docteur Lombard , médecin 
de l'hôpital civil et militaire de Genève, deux faits non 
moins intéressans (1). 

Un vernisseur, âgé de 48 ans , ayant beaucoup d’em- 
bonpoint et le teint assez coloré , mourut presque subi- 
tement , après avoir présenté d'abord de l'oppression et 
une toux sècbe qui diminuèrent notablement sous l'in- 
ftnence d'une saignée , et plus tard de la sérosité accu- 
mulée dans les extrémités inférieures, dans le péritoine, 
dans les plèvres et dans le péricarde. 

Voici ce que la poitrine présenta de pins remarqna- 
ble à l'ouverture du cadavre : je laisse parler M. Lom- 
bard. 

« Le cœur est très-volnminenx ; les artères et les 
» veines coronaires sont très- développées sans être 
n flexnenses ; leur calibre et surtout celui des artères 
» est très-considérable : il parait en quelques points 
» triple de ce qu’il est dans l'état normal. L'angmen- 
» tation de volume du cœur est due surtout au ventri- 
» cule gauche, dont la cavité, ainsi que les parois ont 

* pris uo développement considérable. La valvule mi- 
» traie est opaqoe et contient quelques granulations 
» cartilagineuses. L'origine de l'aorte présente diver- 
» tes lésions remarquables. Les valvules sigmoïdes sont 
b toutes les trois épaissies , dures et presqu'immobiles 
s par la transformation de leur membrane en tissu os- 

* seul et cartilagineux; leur bord libre est inégal et 
b tout à fait irrégulier. Aux points de jonction des trois 
b valvules, on remarque des granulations rougeâtres 
b et une surface inégale , formée par des aspérités os- 
■ senses. entremêlées de petits caillots fibrineux ; l'une 
» de ces surfaces présente un orifice central qui com- 
b mimique avec une poche, anévrysmale logée dans l'ao- 
» Beau fibreux qui entoure la base du cœur. Cette po- 
b cbe est située entre l'aorte et l'artère pulmonaire; 

» elle contient des couches de caillots fibrineux , qui 
b s'enlèvent facilement, et laissent voir au dessous 

> une membrane rougeâtre qui tapisse une cavité an- 
b fraetueuse de douze h quinze lignes de longueur sur 
s dix à douze de largeur. Les anfractuosités de la po^ 

> cbe anévrysmale sont logées entre les oreillettes et 

> l'orifice des gros vaisseaux. Le ventricule droit est 
b sain, de volume et d'épaisseur normale ; les valvules * 

* sigmoïdes sont saines, souples et transparentes ; l’ar- 
b tère pulmonaire ne présente aucune lésion. » 

II s'agit, dans la seconde observation de M. Lombard, 
d'un cultivateur âgé de 42 ans, qui entra à l'hôpital de 
Genève pour une plcuro-pneumonie droite qui avait 
résisté à une application de sangsues et h un vésica- 
toire. L'administration de l'oxide blanc d'antimoine, à 
la dose de 24 grains en vingt-quatre heures , procura 
en quatre jours une amélioration si notable, que le ma- 


(1) Clinique médicale de rbôpital civil et militaire de Genève. 
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lade fut considéré comme en pleine convalescence. Ce- 
pendant, il s'était développé depuis deux joues sur la 
tête une énorme quantité de poux qui pullulaient avec 
une rapidité incroyable. On fit lever le malade pouf lui 
couper les cheveux et le débarrasser de la vermine, mais 
deux heures après cite opération, qui fut faite dans une 
chambre froide , le malade , qui s'était recouché , fnt 
pris d'nn délire violent qui, malgré nne saignée faite 
Immédiatement, fut suivi de la mort douze heures 
après. 

Le cerveau et ses membranes, plutôt pâles qne rou- 
ges, ne présenlèrent aucune lésion qui pût servir h ren- 
dre raison d'une mort aussi prompte. 

La plèvre droite était partout adhérente. Le tissa 
pulmonaire, gorgé d'nn sang écumenx, était friable, 
surtout b la base, mais il était perméable b l’air dans 
tous ses points : mais dans l’eau, il surnageait. 

Quant à l'état du péricarde et du cœur, voici ce que 
dit M. Lombard : « Un pen de sérosité dans le péri- 
» carde; le volume du cœur est deux fois celui du 
» poing du sujet ; il est chargé de graisse et présente 
» b sa surface des plaques blanches , ovoïdes, disposées 
» régulièrement sur le feuillet adhérant du péricarde 
n qu elles soulèvent légèrement. Cavités droites sans al- 
» tération; volume, épaisseur et orifice parfaitement 
» normaux. Il n’en est pas de même des cavités gau- 
» ches, qui présentent diverses lésions très-rcmarqua- 
» blés. 

» L’origine de l'aorte paraît dilatée dans tous les 
» sens, et son tissu est en partie cartilagineux. Les 
» valvules sigmoïdes sont tontes trois malades ; lune 
» d'elles est simplement hypertrophiée, opaque, et 
» comme mamelonnée , molle et sans ossification ; la 
» seconde est rompue b l’une de ses attaches , et flotte 
» librement dans la cavité du ventricule ; son épaisseur 
» est considérable, son bord irrégulier et mamelonné. 

» La troisième valvule est surmontée d’une végétation 
» oblongue de sept à huit lignes de diamètre, de con- 
» sistance molle, de couleur livide, à surface et à bord 
» mamelonnés , formée par de petits corps arrondis ; 

» l'un d'eux , incisé, représente assez exactement une 
» graine de raisin contenant de petits grains noirâtres, 

» Entre les deux valvules existe un enfoncement cir- 
» culaire b bords taillés à pic, et qui contient une cou- 
» cbe de caillots fibrineux; tout autour de cette po- 
» che anévrysmale , les parois du ventricule sont re- 
» couvertes de végétations et d'ulcérations; l’une de * 
» ces dernières a perforé la paroi ventriculaire et éta- 
» bli une communication anormale entre l'oreillette et 
» le ventricule gauches. 

» Rien à noter dans l'abdomen , si ce n'est le gon- 
*» flement et le ramollissement de la rate. » 

Le moment n'est pas opportun, continue M. Prit*, 
pour déduire de ces quatre nouveaux cas d'anévrysme 
partiel du cœur, les conséquences que, comparés aux 
faits déjà connus, ils peuvent fournir pour déterminer 
la nature et le traitement de cette maladie, moins rare 
que ne l'avaient pensé les premiers médecins qui l'ont 
observée; de nouvelles observations sont encore néces- 
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sa ires. Il se borne done h exprimer ses regrets de ce 
que M. Lombard ne dit pas si le malade qui a présenté 
ces végétations et ces ulcérations des valvules et de di- 
vers points du cœur, avait ou n'avait pas eu de mala- 
dies vénériennes. Corvisart possédait six cas tendant 
directement h prouver que des végétations et des ulcé- 
rations vénériennes peuvent exister sur toutes les val- 
vules du coeur. M. Prns a trouvé, sur les valvules aor- 
tiques et dans l'aorte d'un vieillard qui a succombé 
avec une exostose d'une clavicule et d'autres traces non 
équivoques de syphilis, des végétations qu'il n'a pas 
hésité à regarder comme vénériennes. Corvisart fait re- 
marquer avec raison que ce fait pathologique a d'au- 
tant plus d'importance, que si on s'était assuré, pendant 
la vie, et de l'existence d'une végétation ou d'une ul- 
cération des valvules, et d'une maladie vénérienne an- 
térieure , on aurait pu, avec quelque chance de succès, 
employer un traitement anti-syphilitique. M. Prus au- 
rait désiré aussi qoe M. Lombard , qui a d'ailleurs si 
bien décrit les altérations pathologiques par lui signa- 
lées, ait fait connaître d'une manière précise et com- 
plète l'état de la membrane interne du cœur, soit dans 
la cavité anévrysmale , soit au pourtour de son orifice. 
Cette omission est d'autant plus fâcheuse , que si quel- 


<L 

quefois, comme dans le cœur de Talma, il y a eu solu- 
tion de continuité de la membrane interne, il est arrivé 
plus souvent que l'épaississement de cette membrane , sa 
couleur d'un blanc mat, sa continuité sans interruption 
dans le sac anévrysmal, permettent de penser quel’ori- 
ginede la maladie pouvait être rapportée h une inflam- 
mation qui, agissant tout h la fois et sur la membrane 
interne et sur la substance musculaire sous-jacente, en- 
levait à l’une son élasticité, à l'autre sa consistance et 
sa faculté contractile, et déterminait ainsi, aidé par la 
force expansive de là colonne sanguine, un anévrysme 
partiel d'un des ventricules du cœur, et presque tou- 
jours du ventricule gauche. Il peut être fort utile de 
s'assurer de cette étiologie qui s'applique aussi bien h 
la dilatation générale d'une de ces cavités du cœur qu'à 
la dilatation partielle du ventricule gauche; puisque, 
si elle était bien démontrée, on pourrait, en surveillant 
attentivement l'apparition des premiers signes de l'en- 
docardite, complication qui n'est pas rare dans les pé- 
ricardites, les pneumonies, les pleurésies et les rhuma- 
tismes articulaires aigus, combattre, dès son début et 
par des moyens suffisamment énergiques, une phlegma- 
sie qui peut entraîner de si graves conséquences. 
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Mémoire d'anatomie physiologique et pathologique sur 
le système veineux considéré chez V adulte et chez le 
fœtus ; par'M. Edouard Lacroix, aide-cT anatomie de 
la Faculté de médecine de Paris, membre honoraire 
de la Société anatomique, ex-interne des hôpitaux. 

jiuatomie. — Les anatomistes modernes qui ont écrit 
•or le système veineux ont été si complets, qu'il reste 
peu de choses à ajoutera leurs travaux. Ils ont démon- 
tré les premiers que les veines , comme les artères, 
étaient constantes dans leurs distributions, et par suite 
susceptibles d'entrer dans le cadre de la description 
générale de leur état normal. Les variétés sans nombre 
que Ton avait cru jusqu'alors rencontrer avaient fait 
considérer toute tentative de les décrire comme un 
eflort inutile. Ces obstacles expliquent la lenteur que 
l'on mit à faire une semblable découverte. Le système 
veineux suit donc dans ses divisions un type constant 
comme le système artériel. Ce fait une fois établi , on 
aurait dû fixer l'attention sur l'analogie de structure 
qui existe entre ces deux ordres de vaisseaux du sys- 
tème circulatoire ; car les veines , comme les artères , 
ont partout trois tuniques, bien que dans certains 
ordres de vaisseaux du système h sang noir, tels que les 
veines de l'utérus, de la dure-mère, les anatomistes 
n’aient décrit qu'une seule tunique. Mais cela provient 
de ce qu'ils n'ont pas tenu compte d'une loi générale de 
l'organisme en vertu de laquelle on voit l’une des tuni- 
ques de la veine passer par toutes les transformations 
do tissu musculaire, qui peut s'hypertrophier, se chan- 
ger en tissu fibreux, et même en tissu osseux. 

Ainsi Ton voit la tunique musculeuse s'hypertrophier 
toutes les fois que la veine fait tellement corps avec 
l'organe, qu'elle le suit dans tontes ses variations en 
volume, périodiques ou accidentelles, comme dans l'ti- 
térus. 

D'autres fois, la tunique subit une véritable trans- 
formation de la musculeuse en fibreuse, et cela dans 
toutes les membranes fibreuses avec lesquelles les vei- 
nes font corps. Cette disposition, observée par les ana- 
tomistes dans fa dure-mère, n'est donc pas une excep- 
tion, puisque l'on rencontre cette même structure des 
veines dans le périoste, les ügamens, et en général dans 
tout le tissa fibreux. 


Cette dernière transformation dé la musculeuse en 
fibreuse une fois admise , tout le monde sait que les 
ügamens de l'os hyoïde, la faux de la dure-mère par 
suite d'une variété anatomique chcx l'homme, les fibro- 
cartilagcs inter-vertébraux avec l'âge, et les Ügamens 
des articulations par suite d'une disposition maladive, 
sont susceptibles de se transformer en une matière os- 
seuse. Pourquoi les veines qui ont appartenu au périoste 
avant de pénétrer dans ^intérieur de l'os, ne seraient- 
elles pas susceptibles de voir leur membrane musculeuse 
devenue fibreuse, soumise aux mêmes dégénérescences 
du tissu fibreux? alors elles n'auraient plus qu'une 
seule tunique, la séreuse, adhérente aux os, comme on 
le voit* dans les sinus du diploé, dans le corps des ver- 
tèbres et dans le tissu spongieux. 

C’est donc par suite de cette loi générale de désor- 
ganisation, que l’on trouve toutes les parties du système 
circulatoire, toujours composées de trois tuniques. 
Seulement, dans le système artériel, ces trois tuniques 
sont partout dans les mêmes rapports de densité , ce 
qui fait que tout le système est doué de la plus grande 
uniformité.' Mais dans le système veineux, les trois 
tuniques sont en général plus minces que celles des 
artères, à quelques exceptions près, circonstances dans 
lesquelles alors elles acquièrent une densité plus grande; 
ce qui peut porter h croire que ces veines sont destinées 
h supporter de la part du sang un eflort latéral moin- 
dre que les artères, et que les modifications qu'elles 
éprouvent dans leurs parois, sans être relatives h la cir- 
culation générale, ont trait aux fonctions diverses 
qu'elles remplissent dans l'organisme, comme nous le 
démontrerons dans la suite de ce mémoire. 

Le plus grand nombre des veines a donc trois tuni- 
ques membraneuses extrêmement minces, comme on le 
voit dans le tissu cellulaire, les membranes séreuses, 
muqueuses, le système musculaire et nerveux, dans les 
glandes. Dans toutes ecs veines on ne rencontre pas de 
valvules, ce qui prouve que ces replis de la membrane 
interne ne sont pas indispensables pour concevoir la 
circulation veineuse. 

La présence des valvules semble donc plutôt liée au 
degré de solidité qu'elles ajoutent aux parois de la 
veine, en sectionnant la colonne de liquide qui pèse sur 
ses parois ; et l'on peut poser en principe général qu'il 
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n'y a pas de valvules toutes les feis qu'un» cotise tend 
à diminuer ou b annuler la pression exercée par le li- 
quide sur les parois des vaisseaux qu'il parcourt. 

J'indiquerai enfin une dernière disposition relative 
b la structure des veines ; c'est que dans Jes endroits 
où une compression des veines par les organes, et vice 
versa y une compression des organes par les veines, eût 
pn alternativement nuire aux fonctions du système 
circulatoire ou des organes, la nature y a pourvu par 
l'épaississement du tissu cellulaire, qui, devenu fibreux, 
constitue une gaine inextensible fixée aux parties envi- 
ronnantes, comme aux membres, au col, au voisinage 
de la poitrine , et ainsi que nous l'avons vu aussi dans 
les glandes conglobées , comme on le voit, dans le rein 
où la capsule fibreuse extérieure accompagne les vais- 
seaux b l'intérieur. 

Physiologie. — L'examen que nous venons de faire 
du système veineux comparativement au système arté- 
riel, donne donc b penser au physiologiste qu'une dif- 
férence si marquée d'épaisseur dans les parois de ces 
deux ordres de vaisseaux, est basée sur des fonctions 
spéciales b remplir dans la circulation relativement au 
liquide que ces vaisseaux contiennent. 

Etudions donc l'action spéciale du liquide sur les 
parois qu'il parcourt, et nous verrons que les conditions 
dans lesquelles il se trouve ne sont pas les mêmes dans 
les artères et dans les veines , et alors se dévoileront 
les causes de ces différences si notables dans l'épaisseur 
des parois. 

Dans les artères , le tissu est très-résistant et se 
trouve en rapport avec un etlbrt latéral considérable b 
supporter de la part du liquide, car le sang artériel 
est placé entre deux forces agissant dans un sens diamé- 
tralement opposé, l’une partant du cœur , l'autre des 
capillaires où le sang , malgré l'impulsion qu'il a reçue, 
éprouve de la difficulté b pénétrer dans le parenchyme 
des organes. La résultante de ces deux forces opposées 
prend donc sa direction sur les parois du vaisseau ; 
aussi l'on conçoit comment, sous l'influence des causes 
en apparence les moins énergiques , agissant sur les 
parois , survient promptement une désorganisation de 
l'artère, désorganisation dont les progrès sont bâtés 
par Faction toujours continue du sang sur cette paroi 
alTaiblic. 

De pins, la pression latérale va croissant par la dis- 
position générale du système, car le liquide venant b 
passer d'un vaisseau large dans un autre plus étroit, la 
pression est augmentée, et l'anatomie pathologique 
donne la preuve d'un tel fait par la dilatation des colla- 
térales après la ligature du tronc artériel principal d'un 
membre. 

Deux causes cependant tendent b diminuer l'énergie 
de cette force ; l'une est la somme considérable de vais- 
seaux qui naissent de l'artère principale, dont les orifi- 
ces réunis dépassent de beaucoup le diamètre de l'artère 
du membre; l'autre est l'augmentation progressive 
d'épaisseur des parois des vaisseaux b mesure qu'ils 
deviennent plus petits. Ces deux circonstances réunies 
devraient, comme on le conçoit, être une cause de ra- 


lentissement de la circulation du sang artériel, si, d'a- 
près les lois générales d'bydraulique , le liquide ne pre- 
nait un mouvement accéléré en passant d'un vaisseau 
large dans un plus étroit. 

De cette compensation résulte donc que la circula- 
tion est partout uniforme et s'est pas plus accélérée 
dans les vaisseaux les plus rapprochés du cœur que dan» 
ceux qui eu sont les plus éloignés , dans les plus large» 
comme dans les plus étroits . fait prouvé par les expé- 
riences de M. Poisenille sur la force du ventricule aor- 
tique. Il en résulte donc que la pression latérale, par- 
tout la même, agit plus énergiquement sur les vaisseaux 
dont l'épaisseur est relativement moins considérable , 
ee qui dévoile pourquoi il est plus commun de rencon- 
trer sur leur trajet des dilatations morbides, des ané- 
vrysmes. 

Ce phénomène de la compression s'exerçant sur un 
vaisseau b parois élastiques, est aussi une circonstance 
favorable b la circulation dans les capillaires ; car les 
vaisseaux en s'éloignant du cœur deviennent eux-mêmes 
le principe moteur des liquides sur lesquels ils agissent, 
et c'est peut-être ainsi que l'on doit concevoir le mé- 
canisme de la circulation daus les capillaires. 

Si dans le système artériel l'organisation nous décèle 
l'énergie de la pression latérale . devenant un principe 
de mouvement, ce n'est pas sans surprise que Ton verra 
le système veineux, dans une structure semblable de 
ces petits vaisseaux f puiser le principe de son mouve- 
ment, bien qu’il s’exerce d'une manière invcise;car 
les veines , par une disposition analogue b celle des ar- 
tères , en se rapprochant du cœur , augmentent de cali- 
bre et diminuent relativement d’épaisseur , mais d'une 
manière bien plus prompte et bien plus tranchée ; et 
cela se conçoit très-bien , car les veines ont h supporter 
ijn effort peu considérable de la part du sang, qui n'est 
animé que par la seule force de réaction des capillaires 
sur le sang çhassé par le ventricule aortique, et encore 
perd-il de son énergie en passant d’un vaisseau plus 
étroit dans un plus large ; mais une compensation s’o- 
père par le grand nombre des radicules veineuses qui 
versent dans des vaisseaux plus larges, il est vrai, mais 
moins nombreux. Aussi la circulation a-t-elle une ten- 
dance b devenir uniforme , quoique les expériences de 
Spallanzani semblent prouver le contraire; mais cette 
différence est causée par le mode d'expérimentation 
que ce physiologiste suivit, car en opérant sur les vei- 
nes du mésentère, il détruisit la pression .abdominale, 
une des causes les plus énergiques de la circulation vei- 
neuse. 

Une disposition inverse de celle du système artériel 
avait donfc l’avantage de détruire la pression latérale; 
mais l'application des lois inverses de l’hydraulique de- 
vait donner pour résultat un ralentissement considérable 
de la circulation ; car l'impulsion communiquée au sang 
par les capillaires devait finir par s'amortir insensible- 
ment dans les vaisseaux d’un certain calibre , si alors 
n'était venu s'adjoindre une force qui eut b la fois la 
propriété d'agir énergiquement sur la circulation et de 
diminuer la pression du sang sur les parois, pression 
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(\ui ta toujours croissant par l'inertie do liquide aban- 
donné aax lois de U pesanteur. Cette double fonction 
est admirablement remplie parla respiration, qui exerce 
le rôle d'une pompe aspirante dont la force décroît d’in- 
tensité co raison directe des distances. Telle est donc 
la raison qui motite cette différence si remarquable 
dans la structure du système artériel rt du système vei- 
neux, où dans l’un on voit dans les parois tout combiné 
pour résister à la pression latérale, et où tout indique 
dans l'autre le peu d’effort que les vaisseaux avaient h 
rapporter de la part du sang ; car le mode de la circu- 
lation feinensc est tel , que le liquide ne se trouve plus 
placé cotre deux forces luttant ensemble comme dans 
le système artériel, mais concourant au même résultat 
et agissant dans la même direction. Le liquide étant 
placé entre deux forces qui le sollicitent dans le même 
sens, on conçoit que la circulation pouvait très-bien se 
faire sans le secours des valvules, et nous allons voir 
en effet, par l’analyse que nous ferons du système vei- 
neux , quelles manquent dans beaucoup d’organes, et 
que, même à nue certaine époque de la vie, il o y en a 
pas plus dans le système veineux que dans le système 
artériel. 

Si les veines sont à parois plus minces qne les ar- 
tères , elles sont aussi plus élastiques, plus extensibles, 
parlant moius propres a résister à la pression latérale* 
et cette force, bien qu'agissant en général avec peu d'é- 
nergie, peut cependant acquérir encore une certaine 
intensité, surtout quand vient s’ajouter la force de la 
pesanteur, ou bien l'action de l’expiration agissant d’une 
manière rétrograde sur le liquide animé par un certain 
degré d'impulsion communiqué par les capillaires. 

Trois causes, comme on le voit, peuvent donc se réunir 
pour déterminer une pression , sinon énergique, au 
moins assez intense pour que les parois des veines pré- 
sentent une résistance insuffisante ; mais la nature a 
paré aux inconvéniens qui eussent pu en résulter, par 
divers moyens. 

La compression est un des auxiliaires des plus favo- 
rables et des plus fréquens dans l’organisme. Ainsi, 
dans les trois cavités splanchniques, les organes sont 
soumis à une compression telle qu’ils tendent h se dé- 
placer aussitôt que la cavité qui les contient vient à 
s’affaiblir dans un point. Aussi, viennent-ils à être bles- 
sés , les liquides qu’ils contiennent ont encore plus de 
tendance b parcourir leurs voies naturelles qu’à s’épan- 
cher dana le ventre. L’on comprend alors que cette pres- 
sion agisse assez efficacement sur Jes parois des veines 
pour détruire l’effort latéral du liquide qui presse sur 
elles ; et même la compression peut favoriser la circu- 
lation : car si elle vient à dépasser l’effort latéral exercé 
sur la paroi de la veine, elle pousse alors le sang qui , 
placé entre l’action d'une pompe foulante, les capil- 
laires et le coeur, et une aspirante, la respiration, ne 
peut alors suivre que la direction dans laquelle ces deux 
forces sollicitent le liquide. Aussi u’était-il pas besoin 
de valvules dans les vaisseaux des cavités splanchni- 
ques , quelles que fussent les conditions dans lesquelles 
ils se fussent rencontrés. Et est- ce en vain que vous 


chercheriez des valvules dans les veine* du mésentère, 
de la rate , des glandes de l’appareil de la digestion , 
comme le pancréas, le foie, et même dans l’appareil 
urinaire, dans les parois intérieures de la poitrine, dans 
le poumon , dans les veines coronaires, et enfin dans les 
veines cncéphalo-racbidienncs. Toute la difficulté que 
l'on éprouve à pousser une injection dans ces veines pro- 
vient uniquement de ce qu’après la mort le sang stagne 
dao6 leur intérieur. 

La compression est une force qui supplée si favorar 
blement au manque de résistance des veines et facilite 
tellement la circulation , qu’aussitôt qu'un organe est 
dans les conditions des viscères splanchniques , on ne 
rencontre plus de valvules, les veines fussent-elles les 
plus minces. 

Ainsi, tous les organes compris dans «ne membrane 
fibreuse, inextensible , comme le testicule, l’œil, n’ont 
pas de valvules dans l’intérieur de leurs veines , parce 
que toutes les parties sont soumises à une compression 
égale. Rien n'est plus facile de démontrer ce fait par 
la similitude des accident qui résultent de l'affaiblisse- 
ment d’une partie de la cavité formée par la mem- 
brane fibreuse de l'œil, du testicule; car, ainsi qne dans 
les cavités splanchniques, le ramollissement de la cor- 
née , de la membrane albuginée , donnent lieu à des 
hernies , et cette organisation analogue entraîne une 
disposition semblable dans le système veineux. Ce* 
veines, quoiqu’extrêmement minces, sont dépourvues 
de valvules; par suite de cela, elles sont très-faciles à 
injecter; mais il est très-diUicil* de conserver dans 
leur intérieur l’injeetion, qui sort très-promptement 
par la compression à laquelle elles sont soumisos. L’on 
peut donc entrevoir que les capsules fibreuses qui en- 
vironnent les organes glandulaires ont probablement 
pour usage de favoriser la circulation veineuse. 

Une compression modérée favorise la circulation vei- 
neuse , et la pathologie a mis ce moyen à profit pour la 
résolution de certains en gorge mens, mais peut-être sans 
que l’on se reudit un compte exact de ses effets. M. Lom- 
bard, dans un traité tas profeuo , en a préconisé les 
avantages dans les engergeroenS chroniques. II . Réca- 
mier a tiré un grand parti de ce traitement pour la ré- 
solution de certains engorgemen* squirrheux. M.Velpeau 
a signalé dans les Jrchivet les avantages que Ton pou- 
vait tirer de la compression dans le phlegmon soos-cu- 
tané, et il a montré l’incertitude que présentait dans le 
résultat ce moyen appliqué à la cure de l’érysipèle. Cotte 
différence dans le succès ne tient-elle pas à ce que la 
compression , trop immédiatement exercée dans ee der- 
nier cas . dans l’érysipèle, obstrue les vaisseaux et met 
un obstacle à la circulation veineuse; tandis que dans 
Je phlegmon , les vaisseaux uniformément soutenus sc 
trouvent dans les mêmes conditions que ceux qui sont 
dans les cavités splanchniques. Une des causes aussi , 
qui concourent à faire avorter l'inflammation, c’est que 
la compression qui favorise la circulation veineuse est 
uo obstacle à la circulation artérielle. 

Ces phénomènes montrent tous, d'une manière irré- 
cusable, que la compression favorise la circulation vei- 
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neusc, et d'autres faits prouvent que ces vaisseau! ha- 
bituellement comprimés sont aussi moins sujets à cette 
dilatation pathologique connue sous le nom de varice , et 
partant sont doués de l’organisation la plus avantageuse 
pour résister à l’effort du sang. Ainsi jamais l’on n'ob- 
serve de var.ces dans les veines encéphaliques, thora- 
ciques, abdominales, b moins que la dilatation ne porte 
sur des veines que l’on ne peut classer parmi celles ap- 
partenant en propre à cette cavité, comme celles du li- 
gament rond, des testicules, qui sont placées dans les 
mêmes conditions pathologiques que les parties échap- 
pées accidentellement à la compression : aussi leurs vei- 
nes peovent-elles devenir variqueuses comme dans les 
hernies anciennes. Cet état détermine même un ralen- 
tissement de la ctri ulation qui peut rendre compte de 
l’accroissement en volume de certains viscères contenus 
dans le sac herniaire, par analogie avec ce que Ton 
observe dans les animaux liibernans, chez lesquels le 
ralentissement de la circulation amène cet embonpoint 
qui précède leur léthargie. 

La pathologie est riche aussi en faits tendant b dé- 
montrer quelle est la solidité donnée aux parois des 
vaisseaux par la compression. Ainsi, quand on retire un 
appareil de fracture , il est de règle de laisser encore 
quelque temps une légère compression sur le membre , 
autrement l’on verrait les capillaires , habitués b être 
soutenus par l'appareil, s'engorger, se rompre, et la 
gangrène survenir. 

La compression est donc la cause de ce que le plus 
grand nombre des veines n’ont pas de valvules , puis- 
qu'elle ajoute h la solidité de leurs parois et favorise la 
circulation. Aussi toutes les fois que les veines augmen- 
tent d’épaisseur dans un organe placé dans les condi- 
tions des viscères splanchniques, c’est seulement pour 
l’accomplissement des fonctions spéciales. Ainsi l’utérus 
renfermé dans l’abdomen n’a pas de valvules. Les vei- 
nes de cet organe ne diffèrent pas plus des autres vais- 
seaux b sang noir de l’abdomen, sous ce rapport, que 
sous celui de leur structure, bien que l’on ne leur ac- 
corde généralement qu’une seule tunique interne. C’est 
que l’utérus , b l’exception de quelques couches muscu- 
laires superficielles régulières , est formé par l’entrela- 
cement des veines , dont la couche musculeuse hyper- 
trophiée constitue le tissu inextricable de la matrice ; 
et ce fait est susceptible de démonstration , directement 
par l’anatomie , et rationnellement par la physiologie 
et la pathologie. 

Les dissections démontrent la-difficulté que l’on ren- 
contre h séparer de l’utérus les veines qui lui adhèrent 
par une couche musculeuse très- développée , ce dont 
on peut se convaincre surtout en faisant cuire une ma- 
trice. L’étude des fonctions de cet organe fait voir aussi 
qne les veines suivent toujours, dans leur développe- 
ment en volume, les variations diverses de l’utérus dans 
la menstruation ou la grossesse. La pathologie dé- 
voile également les liaisons qui existent entre l’utérus, 
véritable tumeur veineuse, et les autres veines du 
corps. Ainsi, chez les femmes en couche, la fièvre 
puerpérale vient elle b se développer , le système cir- 


culatoire est frappé d’inertie. Si la malade succombe , 
l’utérus est flasque, œdémateux, tout le système veineux 
est frappé de la même atonie; les veines laissent trans- 
suder le sang b travers leurs parois ramollies ; le tissu 
cellulaire qui les environne est souvent œdématié 
comme celui de l’utérus , et souvent le siège d’abcès 
semblables b ceux que l’on rencontre dans le système 
musculaire de la matrice. 

Les veines de l’utérus sont donc sans valvules comme 
les veines de l’abdomen , et douées du même nombre de 
tuniques que celles du reste du corps ; seulement la 
musculeuse s’est hypertrophiée. 

Dans les endroits où les organes ne sont plus soumis 
à une pression égale, ou bien quand ce n'est qu'aux dé- 
pens de leurs fonctions que des veines volumineuses 
eussent eu leurs parois soutenues ; ou enfin quand les 
organes n’auraient pu accomplir qu’incomplètement ce 
rôle d’auxiliaire par rapport aux veines, la nature a 
paré b ces inconvéniens par le renforcement des parois 
de la veine, de deux manières, ou par l’épaississement 
accidentel d’une des tuniques, ou par l’addition d’une 
quatrième tunique inextensible et supplémentaire 
formée aux dépends du tissu fibreux des organes envi- 
ronnans. 

Nulle part cette première disposition . qui contribue 
b renforcer les parois de la veine , n’a été rencontrée 
b un plus haut point que dans les veines du crâne, 
parce que dans nul autre organe il n’était aussi impor- 
tant pour le libre accomplissement de ces fonctions , 
que les veines ne fussent pas susceptibles d’accroisse- 
ment en volume. 

La tunique musculeuse, par suite d’une transforma- 
tion très-commune dans l'organisation , est changée 
en une membrane fibreuse, seulement dans les veines 
les plus volumineuses qui sont unies à la membrane 
fibreuse d’enveloppe de l’organe, et accompagnées par 
elle dans les principales divisions du cerveau. Ces re- 
plis , connus sous le nom de faux y sont entièrement 
analogues à la capsule de Glisson. Les fonctions de 
cette membrane, considérée comme organe de protec- 
tion et d’auxiliaire b la circulation veineuse, rendent 
cette analogie encore plus frappante. Ainsi la dure-mère 
enveloppe tout le système nerveux, et l’accompagne 
sous le nom de névrilème dans toutes ses divisions. De 
plus, la résistance de sa structure fibreuse fournit anx 
veines le moyen de lutter contre l’effort latéral du sang 
qui aurait pu être nuisible h la substance cérébrale en- 
vironnante. — Comme moyen de protection, nous ve- 
nons de voir les avantages attachés b la structure fi- 
breuse des veines ; comme organes de la circulation , 
nous allons voir quelles modifications cette disposition 
apporte au libre cours du sang. 

L’on comprend d’abord que la fixité de cette mem- 
brane aux os limite ta pression b laquelle les veines 
sont soumises , et que , sous ce rapport , elles ne sont 
pas dans les conditions de celles qui sont libres dans 
les trois cavités splanchniques. Par conséquent, se 
trouve détruit un des agens les plus énergiques de la 
circulation veineuse, la compression. De cette dispo- 
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fifiou résulte aussi que les reflux qui s’opèrent dans les 
inspirations ont un retentissement si direct jusque dans 
la veines cérébrales , bien que cependant la veine ju- 
gulaire interne , a son origine du côté du cœur , porte 
nne valvule constante pour lutter contre cette marche 
rétrograde du sang. 

Cette structure des grosses veines cérébrales, quoi- 
qn en ait dit le plus grand nombre des anatomistes, 
n’est pas une organisation exceptionnelle, mais bien 
une disposition générale pour tout le système ûbreux, 
où les veines sont réduites à leur paroi interne et à la 
tonique musculeuse qui a subit une transformation fi- 
breuse comme dans le périoste des os du crâne. 

Voyez les ligamens, les aponévroses, le périoste 
des os, la membrane médullaire? Les veines y sont ré- 
duites à la paroi séreuse et fibreuse ; aussi la circula- 
tion dans ce système doit-elle être plus lente que par- 
tent ailleurs, car ces veines sont, comme celles du 
crâne, dépourvues de valvules, et cette lenteur de la 
circulation est en rapport avec le peu de vitalité de ces 
tissus, dont l’organisation est si voisine de celle du sys- 
tème osseux. 

Aussi Ion conçoit que , par suite d’une des transfor- 
mations successives de l’organisme , la tunique fibreuse 
paisse se changer en une substance osseuse ; alors les 
veines sont réduites k une seule couche, la séreuse, 
comme ou le voit dans le tissu spongieux , dans les 
sinus du diploé. Cette disposition, loin d’être défavora- 
ble a la circulation, ne fait au contraire que lui être 
propice; car la dilatation permanente dans laquelle se 
trouvent les veines, (ait que l’action ne devient que plus 
directe, soit qu’elle parte des capillaires ou de Inspira- 
tion résultant de la respiration. 

Vais il n’en est pas de même dans les transformations 
saccessives des artères; car le manque d’élasticité qui 
en résulte est une atteinte portée k la circulation , et 
la conséquence de cela est la stagnation du sang dans 
le vaisseau , la formation d’un caillot , l’oblitération du 
calibrede l’artère. Rappelez-vous ce qui se passe dans 
l'ossification des cartilages costaux , par exemple , et 
vous verrez que ce ne sont pas les veines que Ton voit 
s’oblitérer par un caillot, mais bien les artères. Une 
conclusion nécessaire de cette observation, c'est que si 
les veines persistent longtemps, elles doivent, dans 
les os tout formés, prédominer en nombre sur les ar- 
tères; et si l’anatomie ue le démontrait pas , comme elle 
le fait, on ponrrait le présumer déprimé-abord à l'ins- 
pection du cadre nosologique des maladies des os : ne 
voit-on pas qu’un grand nombre semble résulter du 
trouble apporté dans les fonctions d’absorption et d’ex- 
halation des veines , comme le rachitis , l’ostéomalaxie , 
Jeburnation, la dégénérescence graisseuse; ou bien 
d’autres maladies, d’une lésion dans leur structure, 
comme le fongus hématode érectile veineux ? sans par- 
ler d’autres lésions pathologiques qui , n'étant pas en- 
core bien connaes, ne peuvent pas encore être considérées 
comme appartenant h des lésions du système veineux ? 

Legrand développement des veines dans le sys- 
tème osseux doit donc faire présumer quelles jouent 
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un rôle très-important dans la formation et dans la 
vie des os. Et si dans les animaux inférieurs un seul 
ordre de vaisseaux suffit pour la formation d'une très- 
grande quantité de matières calcaires, pourquoi n’en 
serait- il pas de même chez les animaux supérieurs? 

L’on conçoit même que la multiplicité des veines, 
par l’étendue de leur surface exhalante et absorbante , 
supplée à la lenteur nécessaire pour des actions toutes 
chimiques qui croissent d'énergie par le repos, comme 
celles de l'organisme , au contraire, prennent de l’in- 
tensité par le mouvement. Les veines réduites à la mem- 
brane interne sont donc un véritable endosmomètre k 
travers lequel pénètrent les parties du liquide propres 
k former la base solide des os. La nature même du li- 
quide que les veines charrient semble le plus propre k 
constituer les os; car le sang noir n’est-il pas plus riche 
en sérum que le sang artériel, partie du sang, qui, 
comme on le sait, tient en dissolution les principes sa- 
lins propres k constituer la base des os? 

Ce n'est pas que je pense que les artères ne jouent 
un rôle très-important. Le volume considérable qu'elles 
ont chez le fœtus, et la prédominance en nombre quelles 
ont sur les veines , prouvent qu’elles doivent remplir 
une part active dans les formations des os. Qu’on se 
rappelle la consistance fibreuse et cartilagineuse par les- 
quelles passent les os , et l'on verra si les artères ne 
doivent pas être les organes formateurs de la trame 
dans laquelle les veines déposent plus tard la matière 
calcaire; aussi les artères commencent-elles k s’oblitérer 
dans un cartilage costal avant que l’ossification soit 
complète, et les veines sont chargées de ce dernier office. 
Les expériences de Scarpa confirment ces faits, comme 
on peut le voir dans son ouvrage De anatome etpatho- 
ïogiâ ostium commentarii : « Il n’y a , dit-il , aucun 
doute que les artères dont les os sont abondamment 
pourvus lorsqu’ils sont irrités, ne présentent des pul- 
satious plus fortes et plus fréquentes en tant qn’elles 
ne sont pas rétrécies on obstruées parla matière salino- 
terreuse ; car cette matière , qui constitue la dureté des 
os et leur donne la solidité, loin d'être favorable k leurs 
fonctions organiques, s’y oppose et les interrompt même 
quelquefois. Chez les chiens auxquels on détruit la moelle 
du radius, et chez lesquels au septième jour la substance 
compacte est ramollie et très-gonflée, les artères, fine- 
ment injectées de gluten rougeâtre, sont si nombreuses 
dans cette substance, que l’on ne découvre aucun point 
qui ne soit rouge : ce que l’on n’observe pas au radius 
sain de l’autre membre, quoique les artères soient in- 
jectées en même temps. avec le même soin, la même 
force : preuve certaine que les artères qui se distribuent 
dans la substance compacte , ramollie , gonflée, et pri- 
vée en grande partie d’élémens terreux , sont dilatées 
extraordinairement , et que , secondées par une force 
plus énergique du cœur, elles poussent dans le tissu in- 
térieur de l’os une plus grande quantité de sang ; et 
c’est aussi le motif pour lequel les os des enfans, moins 
chargés de phosphate calcaire , croissent , s'alongent , 
s’élargissent, et se rejoignent, lorsqu'ils ont été frac- 
turés, plus promptement que chez les adultes.» 
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Tell* est donc la série des transformations que peu- 
vent sabir les veines. Le tissa cellulaire qui les envi- 
ronne peut aussi se convertir en tine espèce d’étui fi- 
breux inextensible dans les endroits où les fonctions 
des organes on des veines eussent pu être troublées par la 
^compression dans leurs variations réciproques de volume. 

Dans les glandes, par exemple, où le volume des 
veines eût été susceptible de nuire h la sécrétion en 
comprimant le tissa de l'organe , on rencontre cette 
disposition. La capsale fibreuse accompagne les veines. 
Glisson avait bien entrevu que cette structure peut avoir 
cet usage. Laënnec s'est attaché h démontrer que le 
foie n'est pas le «cul organe dans ce cas , mais que 
toutes les membranes qui enveloppent les organes pénè- 
trent dans leur intérieur en accompagnant les vaisseaux. 
Peut-être pourrait-on penser que ce n’est qu’un tissu 
cellulaire unissant lâchement les divers ordres de vais- 
seaux entre eux ; mais le plus simple examen convain- 
cra qu'outre le tissu cellulaire, il se rencontre une mem- 
brane inextensible qui , dans le foie , par exemple , 
accompagne jusqu’il leur terminaison la veine porte, 
l’artère et les canaux hépatiques, sépare les trois vais- 
seaux de la substance du foie. Peut-être fera-t-on une 
objection, en apparence fondée, en représentant que les 
veines sus-hépatiques ne sont pas environnées par la 
capsulo de Glisson; mais on ne s’étonnera pas de cette 
disposition , si l’on fait attention qu’elle n'est pas su- 
jette aux mêmes variations de volume que la veine 
porte, et q«e son Volume est entièrement subordonné à 
celui des vaisseaux afTérens du foie. Cette tnnique fi- 
breosene se borne pas aux organes glanduleux partout 
où la contraction musculaire. la pesanteur du liquide 
ou le reflux da sang auraient pu dilater les veines : 
alors on trouve cette tunique supplémentaire comme 
aux membres, à la tête et au cou. Il est facile de s’en 
assurer en faisant une section perpendiculaire h l’axe de 
cel parties : alors on voit que la veine est béante, et 
comprise dans une gaine fixée aux os environnans d'une 
manière invariable, de sorte qu'elle ne peut changer de 
place. 

Plusieurs usages se rattachent. h une disposition de 
cette substance : d'abord ceux que j’ai déjà signalés , 
qui sont relatifs h U protection qu'elle fournit à la veine 
contre l'effort latéral; de plus elle est up obstacle à ce 
que les contractions musculaires ne déplacent cette 
même veine; et au voisinage de la poitrine, à ce que la 
pression atmosphérique n'en obstrue le calibre dans les 
grandes inspirations ; et enfin dans les grandes expi- 
rations die empêche que les parois des veines ne soient 
trop distendues. 

Ces derniers usages, attribués aux gatnes fibreuses 
par M. le professeur Bérard, avaient déjà été indiqués 
par Haller, qui , à propos du péricarde, avait dit : « Sed 
ouminô oporlune mueront cordis fundamenlum ponere , 
limite tq ne fingere , ne ponderi obediat et dexlrorsum 
sinistrorsumve vacillai casaque magna dam palpitât 
detrahat. n 

Des faits pathologiques viennent aussi à l’appui de 
cos considérations physiologiques. On peut voir pourquoi 


cette disposition des veines, lorsqu'elles sont intéressées 
accidentellement, peut devenir la cause directe de la 
mort, par snite de l'absorption de l'air; aussi l'oo con- 
çoit que plus on se rapproche de la poitrine , plus les 
accidens déterminés sont graves, et cela pour trois rai- 
sons : la grandeur de l'orifice du vaisseau, la position 
béante dans laquelle il reste , et enfin la plus grande 
énergie de la force aspirante. 

L’on comprendra aussi , par cette disposition , com- 
ment la blessure des veines, profondes des membres 
peut donner lien à une hémorrhagie promptement mor- 
telle, la lumière du bout inférieur de la veine étant 
maintenue béante par la membrane fibreuse qui lui sert 
de gaine. Ainsi j’ai vu et disséqué avec soin le membre d'un 
homme nui reçut un coup d’espadon à la partie externe 
de la jambe. 11 survint une hémorrhagie d’un sang noir 
que l'on ne chercha d'abord à arrêter que par des lo- 
tions avec l'eau froide ; ensuite M. Dupnytrert jugea 
Convenable d’arrêter cette hémorrhagie par la ligature 
de la crurale. L'écoulement cessa bien par ce procédé, 
mais était-ce par ce que les capillaires ne recevaient 
pas de sang ? Le malade ayant succombé à une résorp- 
tion purulente, son membre fut injecté par le système 
artériel, et il ne fut pas possible de trouver sur le trajet 
des artères une lésion qui légitimât la ligature que Ton 
avait pratiquée. 

Dans le système veineux , nous avons vu les parois 
des vaisseaux alternativement renforcées par la com- 
pression des organes environnans , par l'épaississement 
dans les tuniques, ou bien par l'addition d'une cou- 
che inextensible. Mais ce ne sont pas les seuls moyens 
que la nature ait employés pour la solidité des veines. 
Ainsi dans un petit nombre de veines l'on trouve des 
valvules qui, à quelques exceptions près, ont pour usage 
de couper en plusieurs sections la colonne de liquide 
qui aurait pesé trop énergiquement sur les parois du 
vaisseau. 

Plusieurs raisons paraissent prouver que les valvules 
jouissent de cette action spéciale , et non qu'elles rem - 
plissent principalement des usages relatifs à la circu- 
lation; car on n'en rencontre pas dansées endroits où 
le reflux est le plus marqué , comme dans les veines 
qui environnent la poitrine. De plus, on les trouve 
plus nombreuses et plus rapprochées dans les parties 
où évidemment elles ne remplissent pas la fonction 
d'être un obstacle à la marche rétrograde du sang. 

Enfin, nous ajouterons qu'tm examen scrupuleux mon— 
tre que , dans plusieurs endroits où l’on remarque des 
valvnles, elles n'obstruent pas entièrement le calibre de 
la veine: outre cela, quand ces valvnles pourraient. dans 
l’état de vacuité, combler la lumière delà veine, il n'en 
serait plus de même dans l’état de réplétion : la pesan- 
teur de la colonne de sang suffit pour augmenter le dia- 
mètre de ce vaisseau à parois extensibles, dont le cali- 
bre dépasse alors l’étendue des digues opposées au cours 
du sang; ce qui explique pourquoi la dilatation vari- 
queuse est si fréquente dans les veines qui ont le plus 
de valvules. 

Cependant dans certaines circonstances on ne peut 
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nier que les valvules n'aient ponr usage de supposer au 
retour du sang vers les capillaires : mais ce n'est qu’mi- 
Unt qu'elles se trouvent dans les mêmes conditions que 
les valvules de l'artère pulmonaire ou de l'aorte, quand 
elles se trouvent appliquées sur des parois inextensibles, 
comme par exemple les valvules que l'on tronvc h l'ori- 
gine de la veine jogolaire profonde qui est rendne inex- 
tensible par la gaine fibreuse dans laquelle elle se trouve 
contenue. 

Dans tout autre cas on ne peut admettre que les val- 
vules aient des usages dilîérens de ceux que nous leur 
avons assignés. I/examen anatomique vient à l’appui de 
eda. Ainsi les valvules sont plus nombreuses dans les vei- 
nes superficielles que dans les Veines profondes, où elles 
sont cependant exposées à des pressions inégales. Mais 
si l'on considère que les veines superficielles sont sou- 
tenues moins efficacement par les organes environnans, 
il sera facile de prévoir que leurs parois étaient bien 
pim exposées a céder aux forces qui sollicitent le sang, 
et Von ne verra afori dans la disposition valvulaire 
qnnn moyen de renforcer les parois en empêchant la 
colonne de liquide de peser de toute sa hauteur. Cette 
structure est cause que, quand une veine est ouverte, 
la pression latérale étant considérablement atténuée, et 
même rendne presque nulle, le sang ne s'écoule pas par 
la plaie , à moins qu'il ne se rencontre quelque obsta- 
cle à la circulation. Mais supposez qu’il n'y ait pas de 
valvules, et le sang coulera d’une veine comme d’une 
artère. Cette disposition des veines est donc des plus 
avantageuses, puisque la lésion de ces vaisseaux, conti- 
imelfement exposés parleur situation , eût pu donner 
lieu a des accidens extrêmement graves , on même à la 
mort. On pent en juger par ce qui arrive dans le cas de 
varices, quand, par suite de l'état pathologique des vei- 
nes, les vahnles sont détruites; la colonne de sang 
presse sur les parois des vaisseaux, finit même quelque- 
fois par les rompre. Alors le sang s’écoule, et 1 on a la 
pim grande difficulté à arrêter cette hémorrhagie. 

Malgré cette protection donriée par les valvules . ce 
sont les veines qui en ont le plus qui sont le plus expo- 
sées k devenir variqueuses. C’est, comme je Vai dit, 
l'extensibilité de leurs parois qui fait que les valvules 
remplissent mal leur office, et qn elles ne sont pas aussi 
bien maintenues qüe par la compression des organés 
environnans. Le tissu qui entouré ces veines peut secon- 
der beaucoop l'action des valvules par la résistance qu'il 
présente; c’est ce qrti fait que l'action variqueuse est 
très-commune cbet lesindiVidifs à peau flasque ét fine, h 
fissu cellulaire tâche, comme chez les sujets lymphatique*; 
tandis qu’elle est rare chez les personnes dont le tissu 
cellulaire est se*ré, dotit la peau jouit d'ün grand res- 
sort L’art aussi a pris 'a tâche de prendre la nature 
poor modèle, en cherchant , par une compression mo- 
dérée et permanente , h favoriser là circulation vei- 
neuse. 

Si dans les teinés superficiel lé» les valvules ont potir 
propriété spéciale de renforcer les parois, elle* sont, dans 
les veines profondes soutenues par les gaines fibreuses, 
seulement des dignevopposées au cours du sang; la com- 
To*e X 2* s. 


pression qu’elles éprouvent est une condition favorable 
à Cette fonction, puisqu'elle supplée à l'inevtensibilité 
dti vaisseau , condition nécessaire pour qu'une valvule 
fonctionne. La compression , qui , lorsqu'elle s’exerce 
d'une manière invariable et uniforme, est une force 
suffisante pour soutenir les parois des vaisseaux et fa- 
voriser la circulation, devient donc un auxiliaire pour 
les veines superficielles et profondes, quand elle s'exerce 
cfune manière inégale. Supposez un moment le corps 
soumis h une pression égale, et les valvules disparaî- 
tront; c’est ce qu'on voit dans le fœtus, qui, plongé dans 
le liquide defamnios où il subit une pression uniforme, 
se trouve dans les mêmes conditions que les viscères 
splanchniques. 

Si à l'époque de la naissance on fcmarqne des rudi- 
mens de valvules, quelques mois auparavant on n’en dé- 
couvre ancnn vestige : on ne trouve qu’un seul svstème 
circulatoire composé d nn seul ordre dé vaisseaux char- 
riant une seule espèce de sang , qui est poussé par un 
setfl cœur ; ear si dans les derniers mois de la grossesse 
il existe deux Ventricùles. ils n'ont qu’un seul usage, 
puisqu'ils reçoivent l'origine bifuéqiicc dç l’aorte. Une 
telle disposition donné à la circulation une énergie dou- 
ble, et l'on conçoit de quelle importance il était que la 
force d’impnlsion donnée an liquide fût augmentée chez 
le fœtus , t’absfeHce de respiration détruisant une des 
force! les pins énergiques dans la circulation veineuse. 
Mais la nàture y a pourvu admirablement en doublant 
l'énergie de la circulation par l'emploi du ventricule 
droit qui sans cela n'aurait eu aucun usage. L'impulsion 
donnée au sang doit donc être suffisante pour lui faire 
parcourir toute la circonférence du cercle circulatoire f 
et l’action du cœur sur le système veineux doit être fa- 
vorisé par l’état des capillairés ouverts plus largement, 
et permettant par suite aux impulsions données au li- 
quide de retentir dans tout le cercle circulatoire. 

L'absence de valvules concourt aussi h ce qu’il n’y ait 
pàs d’obstacle à la circulation ; leur présence en effet 
devenait inutile, puisqu’une seule direction est donnée 
au liquide, et qu’il ne peut y avoir de reflux. La soli- 
dité des veines cependant n’en souffre pas, car la struc- 
ture de leurs parois se rapproche beaucoup de colle des 
artères; ressemblance dont les capillaires seuls, chez 
les adultes, conservent l'empreinte dans les divers pa- 
renchymes où il n'y a qu’un seul ordre de vaisseaux 
comme une seule circulation. 

Ajoutez que les veines superficielles du fœtus sont 
soutenues par la compression du liquide de l’amnios, 
qui , s'exerçant uniformément , favorise la circulation 
veineuse en soutenant les parois de ces vaisseaux. Une 
preuve qüe le fœtus est comprimé dans la matrice, c'est 
qu'à l'époque de la naissance, les Vaisseaux cessant d’être 
maintenus , l'enfant prend une coloration rouge qu’il 
conserve pendant quelques jours ; et cela ne tient pas 
aux efforts de l’acconchemcnt, puisque l’on remarque ce 
phénomène lorsque l'enfant vient ail jour par l'opéra- 
tion césarienne, et sans qu’il y ait eu de contractions de 
la matrice. Cette compression dans la matrice s’exerce 
d’une manière uniforme : car aussitôt que léquilibro 
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•st rompu, on voit survenir des accidens; ainsi, lorsque, 
dans l'accouchement, la poche des eaux est déchirée, la 
matrice s'applique immédiatement sur le fœtus, et Tou 
voit un trouble en résulter dans la circulation veineuse; 
plusieurs veines, inégalement soutenues ou comprimées, 
se rompent et donnent lieu a ces céphalæmatomes, bos- 
ses sanguines que Ton ne remarque pas seulement à la 
tête, mais aussi dans toute autre partie du corps. 

Le principe de la circulation est donc tout différent 
dans le fœtus ou dans l’adulte, puisque dans le premier 
le sang est mu par deux puissances qnc l'on peut com- 
parer à deux pompes foulantes, agissant toutes deux sur 
un méinc point et simultanément dans une même direc- 
tion du cerclo circulatoire; tandis que dans l'adulte 
c’est d’une part une pompe foulante, et de l'autre une 
pompe aspirante, dont les actions sollicitent bien le li- 
quide dans le môme sens, mais sont réparties aux deux 
extrémités delà voie que le saog parcourt. 

En nous résumant donc sur la circulation veineuse 
chez le fœtus , les circonstances qni accélèrent la cir- 
culation sont la contraction des deux ventricules, la 
communication libre des deux systèmes artériel et vei- 
neux , le peu de différence de leur capacité, le passage 
de vaisseaux plus larges dans des vaisseaux plus étroits, 
ce qui, h la périphérie, fait prendre au liquide un mou- 
vement accéléré ; l'absence complète de valvules, puis- 
que le liquide n’avait h se mouvoir que dans un sens , 
et enfin l'uniformité de pression à laquelle les vaisseaux 
sont soumis : car l'action du sang sur les parois est 
combattue avec avantage par la compression des eaux 
de l umnios dans lesquelles le fœtus plonge, et est en- 
core diminuée par la rapidité delà circulation en vertu 
de ce principe d'hydraulique qui fait que la pression 
exercée par le liquide sur les parois des canaux qu'il 
parcourt est en raison inverse de la rapidité dont il est 
animé. 


Recherches cliniques pour servira V histoire des maladies 
des vieillards ; faites à la Salpétrière ; par MM. Hovr- 
var* , agrégé de la Faculté, médecin du Bureau 
central , et Dechambrb, interne des hôpitaux. 

( IV* Mémoibe. ) 

Pneumonie des vieillards. — II*. partie. — Etiologie 
et Symptomatologie. 

Avant d’aborder la partie étiologique et symptoma- 
tologique de Tbistoirc de la pneumonie des vieillards , 
nous indiquerons sur quels matériaux nous allons cher- 
cher h l'établir. 

On a vu dans notre précédent Mémoire que nos obser- 
vations de pneumonie se montaient h 156. Sur ce nom- 
bre, 47, dont 21 avec autopsie, ne sc composent que de 
simples notes destinées seulement h constater l’existence 
et le siège de la pneumonie. Restent 109 observations 
recueillies minutieusement jour par jour : 


1°. 33, des 53 malades guéries 321 

2°. 9 , des 15 malades mortes avec les signes les 
plus tranchés de la pneumonie , mais dont 

l’autopsie n’a pas été faite 9 

3°. 67 , des 88 malades mortes avec une imper- 
méabilité complète du poumon , et dont 
l'autoposie a été faite (18 cas de pneumonie 
in ter- vésiculaire y 49 de pneumonie-vésicu- 
laire. ) 67 


109 

C’est cet ensemble de faits qui nous fournira les traits 
du tableau que nous avons a tracée, et dans toute 
question susceptibles de solution par des chiffres , nous 
en utiliserons les données numériques. 

§. 1 er . Causes de la pneumonie chez les vieillards . — 
Deux ordres de causes concourent à la production si 
fréquente de la pneumonie chez les vieillards. Les 
unes , liées à l'état même de l’organisme , tiennent en 
quelque sorte constamment le poumon sous l’immi- 
nence de la phlegmasie ; les autres , passagères , acci- 
dentelles, se joignent le plus souvent aux premières 
pour déterminer son invasion. 

Causes prédisposantes . — Nous avons déjà signalé 
dans les poumons des vieillards (1 er Mémoire) , un état 
de bronchorrhée habituelle , ainsi que de congestion 
permanente plus ou moins marquée, suivant le type 
auquel ils appartiennent. Ces conditions organiques 
constituent la prédisposition la plus active a la pneu- 
monie. Diverses causes, qui entretiennent plus ou moins 
directement cette fluxion sanguine des poumons , exer- 
cent aussi médiatement une influence prédisposante 
très-marquée. Nous noterons sous ce rapport, en première 
ligne la rigidité de tout l'appareil mécanique de la respi- 
ration, qui ne gêne pas seulement le passage de l’air et 
1 expectoration des mucosités bronchiques, mais entrave 
encore la circulation pulmonaire; viennent ensuite les af- 
fections organiques du cœur et des gros vaisseaux, si va- 
riées et si communes dans le vieil âge, et dont l’effet 
est le même, ainsi que diverses intumescences abdomi- 
nales qui refoulent le diaphragme et les organes thora- 
ciques, celle surtout qui est due h la distension des in- 
testins par des gaz que l’inertie de leurs parois leur 
permet difficilement d'expulser. Une prédisposition qui 
ne peut non plus être contestée , car elle aboutit en dé- 
finitive au même terme, la gène de la circulation pul- 
monaire, c'cst l'affaiblissement des forces, soit simple- 
ment sénile, soit dû à quelqu’autre cause débilitante 
générale ou locale, telle qne le scorbut, une diarrhée 
chronique, une lésion ancienne ou récente du 'cer-, 
veau, etc. Enfin sur les limites des causes prédispo- 
santes et occasionnelles sc trouvent la bronchite aiguë 
qui vient s'enter si vite chez les vieillards, sur la bron- 
chite chronique, et ces noyanx d’engorgement que 
nous avpns indiqués dans notre premier mémoire 
et dont l’histoire appartient à celle de la pneuqio- 
nie chronique, terminaisons incomplètes et fréquen- 
tes de pneumonies antérieures sur lesquelles nous re- 
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tiendront , et qui fixent aûUnt de points d’irritation 
persistante au milieu du parenchyme. Nous devons 
ajouter en dernier lieu, que chez les vieillards l'inflam- 
Diation de l'un des poumons est une prédisposition h 

I inflammation de l'autre ; aussi la pneumonie double 
est-elle très-commune à cet âge. 

Ces diverses prédispositions h la pneumonie seront 
promptement saisies par tous les observateurs qui ana- 
lyseront avec soin toutes les circonstances qui se ratta- 
chent à une maladie si fuueste aux vieillards. Elles 
oont point échappé, pour la plupart, h M. Piorry, et 
noos nous empressons d'indiquer encore ici la confor- 
mité de nos résultats avec ceux de ce médecin con- 
sciencieux. Quant h l’étendue de l'influence qu'exercent 
ces prédispositions, sa détermination ne pent gucres 
être séparée do celle du mode d'invasion de la phlcg- 
masie, mode variable que nous étudierons tout h l’heure. 

Causes occasionnelles. — 1* Action du froid. — On 
a pu mettre en doute l'influence du froid sur la pro- 
duction de la pneumonie chez l'adulte : chez le vieil- 
lard, cette cause est des plus positivement démontrées. 

II est, du moins, notoire à la Salpétrière, que les abais- 
se 115 de température sont constamment marqués par 
1 élévation du ehiflre des maladies uiguës, dont les 5/6 
sont des pneumonies. Souvent en quelques jours les 
salles de 1 infirmerie s'en trouvent pleines. 

Voici , du reste, comment sont distribuées, suivant les 
époques de l année, nos 156 observations (1) : 


En 

janvier 

.... 17 

En 

février 

19 

En 

mars 

.... 31 

En 

avril 

.... 20 

En 

mai 

il 

En 

juin 

.... 6 

En 

juillet 

3 

En 

août 

.... 1 

Eo 

septembre 

1 

En 

octobre 

.... 5 

En 

novembre 

.... 19 

En 

décembre 

.... 23 



156 


Et dans le cas où l’on ne voudrait s’en rapporter 
qo aux autopsies pour accepter le diagnostic, yoici à cet 
égard le relevé de nos notes. : 


En janvier g 

En février 14 

En mars. < . 20 


(I) nous devons prévenir qn’absens du service de Plnftrraerle 
pendant une portion d'août (dernière quinzaine) , et de septetn- 
bcs (première quinzaine) , nous ne pouvons comparer rigoureu- 
sement le chiffre de cea deux mois avec celui des autres mol*, des 
pneumonie» ayant pu se présenter sans que noos les ayons re- 
cueillie». 


En avril 9 

En niai g 

En juin 4 

En juillet 2 

En août I 

En septembre q 

En octobre 4 

En novembre 15 

En décembre 10 

88 

2° V ariations de température. — Lrinflucnce atmo- 


sphérique est tellement manifeste snr la production de 
la pneumonie des vieillards, qu'on peut la constater 
jusque dans les alternatives de température considérées 
indépendamment du degré absolu du froid, et même les 
deux tableaux qui précèdent, tout en montrant que la 
pneumonie est plus fréquente en hiver qu'en été, signa- 
lent que son maximum de fréquence ne correspond 
pas h l'époque du plus grand froid, mais bien h celle 
où la température, sans être glaciale comme en janvier, 
ni brûlante comme en juillet , est surtout sujette à de 
brusques alternatives. Ce mazimom de fréquence s'ob- 
serve dans les mois de mars et la première moitié 
d avril. En mars 1884 , par exemple, où les variations 
atmosphériques furent très-prononcées sans que le ther - 
momètre descendit au-dessous de + 4, 7, nous observâ- 
mes beaucoup plus de pneumonies qu’aux époques de 
la même année où le froid fut le pins rigoureux. 

3° Action des vents . — Les vents secs et violens ont 
été notés comme favorisant le développement des ma- 
ladies de poitrine. Nous l'avons constaté également h la 
Salpétrière. Il est probable qu'ils n'agissent que par le 
froid qu'ils produisent, et comme d’ailleurs iis coïnci- 
dent le plus souvent avec les grandes variations atmos- 
phériques, il est difficile dje faire la part de leur action. 
Mais la direction des vents , indépendamment de toute 
autre condition de l'atmosphère, excrce-t-elle une in- 
fluence spéciale sur les poumons, de manière h provo- 
quer leur inflammation? Hippocrate avait signale le 
veut de nord-est comme ayant cet effet. Ce que nous 
pouvons assurer relativement à nos vieillards, c’est que 
clans le cours des deux dernières années et cette année 
même ( 1836), au mois de mars et d'avril, pendant tout 
le temps ( douze jours en 1884 ) , qu'une augmentation 
considérable eut lieu dans le nombre des pneumonies , 
la flèche placée sur l'église de la Salpétrière a pris la 
direction du nord-est et s’y est maintenue invariable- 
ment. Nous avons dit qu’à cette époque aussi la tempé- 
rature était abaissée et soumise à des variations. 

4* Décubitus prolongé. — La stase du sang dans les 
parties déclives des organes, est une cause de pblègma- 
sie qn'on peut surtout vérifier à l’occasion de la pneu- 
monie chez les vieillards soumis à un décubitus pro- 
longé. Toutefois nous n’en parlons qu'on dernièr lieu , 
parce que son influence ne consiste le plus ordinaire- 
ment qu'à aider l'action de tontes les causes signalées 
précédemment, et ne se fait guère* sentir que lois- 
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qu'elles s'y trouvent réunies. Cette influence est d'ail- 
leurs suffisamment proo^ce par les résultats d'anato- 
mie pathologique exposes dans notre troisième Mémoire. 
Nous avons vu, en effet, l ô que la pneumonie inler-tési- 
culaire occupait toujours soit le bord postérieur du 
poumon, soit la totalité du lobe inférieur; 2° que la 
pneumonie vésiculaire du bord postérieur était une fois 
plus fréquente que celle du bord antérieur; 3° que la 
pneumonie du lobe supérieur a quelquefois lieu aux en- 
virons de la scissure, et celle du lobe inférieur le plus 
souvent vers son bord postérieur. Or, cette prédilection 
de la pneumonie pour les parties qui se trouvent être 
les plus déclives dans le décnbitns dorsal, ne peut être 
attribuée qu'à ee décubitus lui -même. 

Cette opinion est encore appuyée par deux autres cou* 
sidérations également tirées de nos faits d'aMatomie pa- 
thologique : la première, c'est que la pneumonie du 
lobe inférieur, qui est le plus déclive dans le décubitus 
dorsal , a lieu le plus ordinairement du côté droit , côté 
sur lequel ou s'incline habituellement dans ce décubi- 
tus, taudis qu'à gauche, au contraire, la pneumonie 
du lobe inférieur est infiniment plus rare que celle du 
lobe supérieur. La seconde considération se tire de l'ob- 
servation que nous avons faite que, chez les asthmatiques 
qui meurent dans l’orthopnée , on trouve souvent une 
forte congestion de la base même des poumons , au mi- 
lieu de laquelle nous avons rencontré plusieurs fois la 
véritable hépatisation. 

L'influence du décubitus prolongé sur la production 
et la détermination du siège de la pneumonie chez les 
vieillards, est donc inxfait parfaitement établi, et snr 
lequel M. Piorry a justement insisté dans son histoire 
de la pneumonie hy pesta t ique ; mais, nous le répétons, 
cette influence n'a T cn général, d'activité bien mani- 
feste qu'auiant que les antres cames déterminantes que 
nous avons mentionnées concourent avec elle. L'été, 
en effet, quand les poumons des vieillards ne sont plus 
soumis au froid et aux vicissitudes atmosphériques aux- 
quelles ils se montrentsi impressionnables pendant l'hi- 
ver et le printemps, Le décubitus prolongé ne jouephie 
un rôle aussi appréciable dans la prudoction de la pneu- 
monie. En tous cas, ses effets sont toujours très- favo- 
risés par l'existence de quelqu'une des prédispositions 
organiques énumérées ei-dessus , notamment l'état de 
pléthore ; aussi est-ce une remarque constante que le 
décubitus dorsal prolongé est infiniment moins funeste 
chez les vieilles femmes maigres et cacbeçtiqoesqueehea 
les vieilles femmes grasses ci sanguines dont nom avons 
formé notre première catégorie. 

Si maintenant on jette un coup-d'œil sur tout ce que 
nous venons de dire de la pneumonie des vieillards, on 
verra que parmi toutes ses causes il en est qui , prédis- 
posantes, sont communes à tous les sujets (affaiblisse^ 
ment sénile, catarrhe chronique); d’antres qui se reu-< 
contrent chez un très-grand nombre (maladies du cœur, 
etc.) ; d'autres enfin qui , comme occasionnelles, exer- 
cent sur les vieillards une action beaucoup plus niarquée 
que chez les adultes ( influences atmosphériques, décu-i 
Lût us }, et l'on comprendra ainsi pourquoi la pneumonie 


est à la fois si fréquente et si grave dans la vieillesse. 

Üq verra encore que, de ces causes, les unes sont de 
nature à déterminer des oongesttons actives, les autres 
des congestions passives du poumon ; mais on commet- 
trait une erreur si l'on pensait qne l'action de ces cau- 
ses est toujours isolée. Le plus souvent eHes se combi- 
nent, et alors, tantôt c'est une cause de congestion 
active (froid subit, etc.), qui déterminé une fluxion 
sanguine inflammatoire vers le poumon, et c'est en 
vertu d'une prédisposition débilitante, aidée ordinai- 
rement du décubitus , que la pneumonie se fixe de pré- 
férence dans 110 tel point de l’organe ; tantôt , au con- 
traire , c'est une congestion . de nature d'abord toute 
passive, qui détermine consécutivement une véritable 
plileginasie, soit sous l’influence d'un refroidissement 
ou de toute antre cause analogue , soit mémo, ce qui eut 
beaucoup plus rare, par le simple effet de la stase san- 
guine prolongée on excessive, d’après la loi de physio- 
logie pathologique, ubi fluxus, ibi stimulus. 

5 2. Mode d* invasion de la pneumonie des vieillards. 
— La pneumonie chez les vieillards débute de deux 
manières parfaitement distinctes ; tantôt brusquement 
et avec le cortège des symptômes qui l'annoncent ha- 
bituellement chez l'adulte; tantôt lentement, sourde- 
ment, et en L'absence de ces symptômes. 

1° Dans la première forme de début . la maladie s'an- 
nonce quelquefois tout à coup par un frisson suivi bien- 
tôt de point de côté, et plus souvent par ce dernier seul 
sans frisson , on bien celui-ci sc déclare consécutive- 
ment sous forme d'horripilations générales. L'accès de 
frisson, quand il existe, ne sc renouvelle ordinairement 
pas ; il se termine par de la chaleur, à laquelle succède 
par fois un peu de moiteur, et très-rarement une sueur 
prononcée. 

A la Salpétrière, le début de la pneumonie prend tou- 
jours, à l'époque des mois de mars et d'avril , un carac- 
tère d'acuité spéciale. Le frisson et le point de côté sont 
plus fréqnens; ordinairement précédés pendant plu- 
sieurs jours, quelquefois môme une ou deux semaines, 
de céphalalgie, d étourd issemens, d'angines , de coryza 
avec épistaxis, de douleurs musculaires erratiques, etc., 
et la pneumonie une fois déclarée, les malades tombent 
promptement dans un état de stupeur et d'adynamie. 

2° Dans la seconde forme de début, on n'observè ni 
frisson , ni point de côté : un malaise général, de la 
faiblesse , l'augmentation ou l'irrégularité des motivc- 
mens respiratoires, une petite toux saccadée, de la cha- 
leur à la peau, voilà souvent les seuls accidens qui si- 
gnalent l'invasion de la pblegmasie des poumons. Mais 
il s'en faiitdcbeauooupqHe tous ces symptômes se trou- 
vent constamment réunis. Il ne survient quelquefois ni 
chaleur à la peau, ni toux , ni désordre de la respira- 
tion. et tout ce qu'on observe c'est le malaise général 
et la faiblesse. Les malades restent couchées, ont moins 
d'appétit , et ne peuvent rendre compte de leur état 11 
peut môme arriver que la toux et la dyspnée, si elle* 
existaient antérieurement comme symptômes d'ittt 
astlime ou d'un catarrhe ancien T cessent , ou tout an 
moins diminuent beaucoup au moment où se dcofarc tu 
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pneumonie. Ce fait singulier, nous l'avons constaté plu- 
sieurs fois: mais par sa singularité même, il fournit 
alors un signe négatif qui peut mdttre sur la voie du 
diagnostic. Au reste, il faut Lieu se garder de s’en rap- 
porter sur ce sujet aux malades. Les vieillards se plai- 
dent très-rarement de dyspnée dans la pneumonie , 
quelle que soit la fréquence de leur respiration ; aussi 
faut-il toujours compter les mouvemens du thorax. Or> 
recompte lait, le calme et même le ralentissement 
sensible de la respiration, signalent quelquefois, comme 
nous venons de le dire, l’invasion de la pneumonie. 

Enfin. dans quelques cas plus obscurs encore, nos 
tieÜIts femmes ne se plaignent même pas de faiblesse 
ai do malaise. Elles ne demandent pas à venir à l’infir- 
merie: personne dans leur dortoir, ni surveillantes . ni 
filles de service , ni voisines , n'apperçoivent de chan- 
gement dans leur position. Elles se lèvent, fout leur lit, 
se promènent, mangent comme b l'ordinaire, pois elles 
se sentent uo peu fatiguées , se penchent sur leur lit , 
et «piraL C es t là anodes morts dites subites , de vieil- 
lesse, a la Salpétrière. On ouvre les cadavres , et Ton 
troove une grande partie du parenchyme pulmonaire 
rm suppuration. Des faits remarquables de ce genre se 
sont passés sons nos yeux à l'infirmerie, snr des fem- 
mes reçues primitivement ponr des maladies tout à fait 
étrangères aux poumons, et dont elles étaient guéries. 
Ainsi une pauvre vieille de 85 ans , courbée au n® 12 de 
la salle Saint- Alexandre , entrée quelques jours aupa- 
ravant pour une simple indigestion , noos parlait gat- 
ment, et pour nous prouver son ben appétit, triturait 
s grand eûhrt de mâchoires un biscuit de Reims : la vi- 
site de la salle n’était pas achevée qu'on est verni nous 
«énoncer que cette femme mourait. Arrivés en toute 
bâte, nous avons recueilli son dernier sonpir : ses lèvres 
retenaient encore les restes de son biscuit À l'ouverture 
du corps , nous avons trouvé le poumon droit en pleine 
suppuration dans toute l'épaisseur de son lobe inférieur^ 
Le larynx, la trachée-artère et les brandies étaient 
parfaitement libres de tout corps étranger. M. le doc- 
teur Falret nous a également communique l’observation 
carieuse d'une vieille femme morte brusquement de 
pneumonie dans son service (aliénées), sans qu’aucun 
Hidice ait pu faire soupçonner l'état de la poitrine. Mais 
ta il importe beaucoup de tenir compte de l’aliénatipn, 
ponr apprécier tontes les conditions qui ont rendu la 
fblegmasie latente. La vieille femme dont il s'agit, 
f nue de tous les lieux , était remarquable par sa loqua- 
cité habituelle et la vigueur des intonations de sa voix. 
C» matin , sans que rien ait indiqué chez elle le moin- 
dre changement morbide, au point qu'elle se prome- 
mit et pérorait avec la même énergie de délire que de 
coutume, on la vit tomber, et bientôt mourir. Un pot»- 
Mo tout entier était converti en hépatisation grise. 

Noos avons cru utile de savoir si la forme du débot 
de la pneumonie avait quelques rapports avec sou siège, 
et cela pri ucipaJcment suivant qu’il occupait soit le 
t*vd antérieur, soit le bord postérieur. 

Celle recherche, qui paraît simple d'abord . ofl’re 
bouc impde difficultés. Si une pneumonie du lobe su*' 


périenr appartient à In moitié antérieure du poumon 
quand la grande scissure interlobaire est verticale. elle 
peut an contraire appartenir en grande partie à sa 
moitié postérieure , quand la scissure est plus ou moins 
horiiontale ( 1 er mémoire). Ce serait encore une mauvaise 
manière de procéder que de prendre d'nne part toutes 
celles du bord postérieur, et de chercher à quelle forma 
de début correspondait chacune d'elles pendant la vie. 
car les symptômes d’invasion ne peuvent correspondre 
qu’à la lésion primitive, et il peut se foire que l’in flatn- 
mat ion d'un bord lie soit que consécutive à celle du 
bord opposé. 

Nous avons donc choisi pour l'étude de cette ques- 
tion, parmi nos observations de pneumonie vésicu luire 
avec autopsie, et suffisamment détaillées (42) : 1° celles 
ou le foyer inflammatoire était unique; 2° celles où le 
foyer étant multiple, il était évident par l’inspection ana- 
tomique, que l’un d eux était de beaucoup antérieur aux 
autres, et nous n'avons tenu compte que de celui-là ; 
3* celles où la pneumonie s’étendant à tous les lobes d’un 
seul côté u en occupait pas moins le même bord. 

Dix-neuf observations seulement présentent irrécii- 
sablement toutes vea conditions. Ce chiffre minime ne 
nous permet que de poser les bases du travail. De ces 
dix-neuf observations , sept appartiennent à la pneu- 
monie du bord antérieur, sur lesquelles une fois la 
forme du début ne peut être connue, deux fois eut lieu la 
forme latente , et quatre foi» la forme aiguë ; douze ap- 
partiennent à la pneumonie du bord postérieur , sur 
lesquelles une fois aussi nous n’eûmes aucun renseig- 
nement snr le début, huit fois le début prit la forme 
latente et trois fois la forme aiguë. Il n'est pas besoin 
de foire remarquer maintenant combien ces observations 
s’accordent encore avec ce que nous avons dit sur l’in- 
ttnencc-du déçu bi tus prolongé sur la production de la 
pneumonie du bord postérieur. 

Des dix-huit cas de pneumonie intervésiculnire , 
treize offrent les conditions indiquée» précédemment; 
tous appartiennent à la pneumonie du bord postérieur. 
Sur ccs treize cas, une fois .la forme du début n’a pas 
été notée , sept fois eut lieu la forme latente , et cinq 
fois la forme aiguë. Dan» un de. ces derniers cas le pa- 
renchyme était infiltré de pus. 

Le début avait pris encore la forme aiguë dans une 
des trois observations où le siège précis relativement 
aux bords du poumon, n’a pu être indiqué et dans ce 
cas encore le parenchyme était en suppuration. Le début 
avait été latent dan» les quatre autres cas. 

En somme, sur dix -sept de nos dix-huit cas de pneu- 
monie intervésiculaire, le début fut aigu dans six eus, 
dont deux avec suppuration du poumon, et latent 
dans onze, auxquels appartiennent les trois autres cas de 
suppuration. Ainsi, malgré le siège constant de l’affiec- 
tion du poumon vers les parties déclives, en voit, eomme 
nous l’avons avancé, que la forme du début, dans uu 
bon nombre de cas, vient, indépendamment des carac- 
tères anatomiques, attester !a nature vraiment inflam- 
matoire de notre pneumonie iutcrvésiiulaire. La pré- 
sence du pus dans les cas où l'invasion avait un 
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caractère passif, démoutre aussi comme ce mode de 
début est loin de suffire pour éloigner l'idée de phieg- 
masie, lorsque la congestion planiforme purement san- 
guine peut cependant ouvrir la voie aux contestations* 

Enfin , quelle influence peut avoir sur la forme du 
début de la pneumonie, l'existence ou l'absence des 
diverses prédispositions organiques que nous avons 
montrées si souvent exister chez les vieillards ? Cette 
question, jusqu'ici négligée, nous parait renfermer des 
élémens importans pour l'histoire de l'inflammation 
des poumons à cet âge. 

D'après ce que nous avons dit plus haut de la nature 
et de la fréquence relative de ces prédispositions , on 
voit que nous ne pouvons étudier sons ce dernier rap- 
port que les maladies du cœur et du cerveau. 

Nous avons constaté l'existence de maladies anté- 
rienres du cerveau et du cœur, isolément ou simulta- 
nément; 1° dans onze de nos quarante-neuf cas de 
pneumonie vésiculaire bien détaillés et avec autopsie; 
2° dans sept de nos dix-huit cas de pneumonie inter- 
vésiculaire; en somme dix-huit fois sur soixante-sq>t 
observations. Sur les onze cas de pneumonie vésiculaire, 
quel qu'ait été son siège, dix fois le début prit la forme 
latente et une fois la forme aigue. Sur les sept cas de 
pneumonie intervésiculaire, une fois nous n'càmes pas 
de renseignemens sur la forme du début, cinq fois eut 
lieu la forme latente, et une fois la forme aigue ; en 
sorte que sur un total de dix-buit observations, ou 
existait une maladie du cœur et du cerveau, la pneu- 
monie débuta quinze fois d'une manière latente . 

11 reste quarante-neuf cas où n'existait antérieure- 
ment ni l'une ni l'autre de ces maladies, et composés 
de trente-huit pneumonies vésiculaires, et de onze in- 
tervésiculaires. 

Sur les trente-huit premières, quatre fois le début ne 
fnt pas noté, quinze fois nous observâmes la forme 
latente et dix fois la forme aiguë. Sur les onze pneu- 
monies intervésiculaircs, une fois le début ne fut pas 
noté, six fois il prit la forme latente et quatre fois la 
forme aiguë . 

C'est-à-dire que, sur quarante-neuf cas où n'existait 
aucune maladie du cœur ou du cerveau, la pneumonie, 
débuta vingt-une fois d'une manière latente et vingt- 
trois fois avec des symptômes aigus. 

La conséquence définitive de ces calculs , c'est que 
quand il existe des dispositions organiques (maladies 
du cœur et du cerveau), le début est presque constam- 
ment latent; tandis qu'en l'absence de ces prédispo- 
sitions, le début est aigu dans un peu plus de la moitié 
des cas. 

§. 3. Symptômes de la pneumonie chez les vieillards . 
— Nous examinerons successivement : 1° les signes ra- 
tionnels ; 2° les signes physiques ; 3° les symptômes 
généraux , et nous dirons ce que nous avons remarqué 
de particulier, sous ces rapports, pour chacune des 
deux espèces de pneumonies que nous croyons devoir 
admettre. 


I" Signes rationnels. 


A. Douleur. Dans la majorité des cas on n'observe 
autre chose qu'un endolorissement vague, soit dani 
tout le côté du thorax affecté , soit dans toute la poi- 
trine, et spécialement à sa partie antérieure. Dans ces 
cas la percussion , en déterminant plus de douleur au 
niveau de la pneumonie; indique ainsi quelquefois son 
siège plus précis. Nous avons constaté cet endolorisse- 
ment vague, 1* dans des cas on la plèvre était saine; 
2* dans des cas où elle était enflammée. On peut voir, 
du reste, par le nombre de fois où la pleurésie accom- 
pagnait la pneumonie (anatomie pathologique , 3 a mém.) 
comparé à celui où existait le point de côté, que celui-ci 
manque dans beaucoup de cas où la plèvre est cepen- 
dant enflammée , même dans une grande étendue. 
D'autre part, le point de côté, quand il existe au début, 
cesse le plus souvent au bout de quelques jours pour 
être remplacé par la simple gène dont nous venons de 
parler ; mais quelquefois (et cela a lieu le plus souvent 
quand la maladie doit revêtir plus tard le caractère 
typhoïde), la douleur, quoique difluse, augmente con- 
sidérablement par la plus légère pression, celle même 
exercée sur les scius. C'est alors qu'on la voit quelque- 
fois s'étendre jusque dans la fosse iliaque. 

B. Dyspnée. Très-souvent les malades ne se plaignent 
pas de difficulté de respirer, et il peut arriver que dans 
ces cas les monvemens du thorax n'éprouvent réellement 
aucune modification. D'autres fois ils sont très-irrégu- 
liers; d'abord faibles, lents, ils deviennent tout à coup 
accélérés et élevés. Quelquefois le thorax se meut h 
peine : d'autres fois , au contraire, bien que les malades 
n'accusent point de dyspnée, la poitrine est agitée, et la 
physionomie exprime l'anxiété et l’anhélation. L'absence 
plus ou moins complète de la dyspnée a lieu surtout dans 
la pneumonie du lobe inferieur; mais il en est autre- 
ment dans celle du lobe supérieur ; souvent alors c'est 
une véritable asphyxie; la face est violacée, etc. Cette 
orthopnée avec jactitation s'observe dans la pneumonie 
du lobe supérieur droit, comme dans celle du lobe su- 
périeur gauche ; toutefois elle a lieu bien plus souvent, 
et en général elle est bien plus prononcée dans ce der- 
nier cas. On voit cependant des pneumonies du lobe su- 
périeur tout à fait latentes . L'haleine porte quelquefois 
une odeur manifeste de pus dans le 3* degré. 

C. Toux. La toux mérite chez le vieillard plus d’at- 
tention qnc chez l'adulte. Elle existe le plus communé- 
ment; mais souvent elle est si faible qne les malades 
mêmes n'y font pas attention. Quelquefois elle se borna 
à deux ou trois secousses dans toute une journée. Tan- 
tôt elle ne diffère pas de la toux de la bronchite; tan- 
tôt elle prend un caractère spécial qui peut acquérir 
beaucoup d'importance dans des cas de diagnostic ob- 
scur. A chaque effort de toux , le thorax ne se soulève 
pas par plusieurs grandes secousses consécutives, et pré- 
cédées d'une large inspiration , comme cela a lien dans 
la bronchite ; la toux se fait par une ou plusieurs petites 
saccades brusques, convulsives, sans inspiration préa~ 


Digitized by 


Google 



H. 


DE MÉDECINE. 


191 


labié. Au début ton timbre est aign . argentin . et n'of- 
fre rien de particulier ; mais bientôt elle devient grasse, 
et an gargouillement se fait entendre à chaque éclat 
dans Carrière-gorge. 

D. Expectoration. Les caractères de T expectoration, 
tels qu'on les observe dans 1a pneumonie chez l'adulte, 
s'observent très- rarement chez les vieillards; souvent 
elle manque absolument, et souvent encore, quand elle 
existe, ce n'est que pour de courts instans; sa suppres- 
sion est rapide et même brusque dans beaucoup de cas. 

L'expectoration sanguinolente a été constatée : 

1* dans quinze de nos quarante-neuf cas de pneumonie 
vésiculaire ; encore dans deux de ces cas s'agissait-il 
seulement d une couleur légèrement faute, et dans plu- 
sieurs autres le sang n'avait paru dans les crachats qu’h 
une époque avancée de la maladie ; dans quatre cas l'ex- 
pectoration ne fut pas examinée : dans trente cas les 
crachats n'o (Traient pas de traces de sang. 2° Dans 
deux de nos dix-huit cas de pneumonie intervésiculaire , 
deux fois on n'a rien noté sur l'expectoration . et qua- 
torze fois on s'est assure que les crachats n'étaient pas 
saognînoleos. En résumé, en extrayant de nos soixante- 
sept observations détaillées avec autopsie les six cas 
dans lesquels les matières expectorées n'ont pu être 
examinées , il en reste soixante-un sur lesquels dix-sept 
(bis seulement les matières ont été sanguinolentes. 

Mais en examinant le rapport de ce signe avec la forme 
aiguë ou latente du début de la pneumonie, nous trouvons 
qre l'expectoration était sanguinolente : 

Dans 1 1 cas avec début aigu. 

Dans 5 cas avec début latent. 

16 

Dans le dix- septième cas le début ne fut pas ob- 
servé. 

Quand les crachats ne contiennent pas de sang , ils 
sont le pins ordinairement grisâtres , opaques , verdâ- 
tres. etc.; et à mesure que la maladie fait des progrès , 
en même temps que les crachats diminuent de quantité, 
tantôt ils ne changent pas de caractère , tantôt ils de- 
viennent puri formes. Les crachats transparens et vis- 
queux sont extrêmement rares ; quelquefois , rendus 
blancs et grisâtres, ils deviennent en quelques heures 
d'an beau jaune d'ocre, sans altérer les vases qui les re- 
çoivent ; d'autres fois ils altèrent très-promptement ces 
me* de cuivre et prennent l'apparence rouillée. 

Quand les crachats contiennent du sang, ils prennent 
difierens aspects : tantôt le sang constitue la plus grande 
partie des matières expectorées ; la pneumonie peut être 
dite hémorrhagique; elle s'observe fréquemment en mars 
et avril ; tantôt c'est une purée épaisse, rosée, homogène; 
d'antres fois ce sont des flocons gris, plus ou moins iso- 
lés, au milieu d'un mucus filant, tachés de sang h leur 
surface, comme s'ils l'eussent ramassé à la surface des 
bronches en les traversant. 

D'autres fois ce sont des mucosités plus on moins 
épaisses, inégalement mêlées de sang, dont la combinai- 
son intime n'est jamais parfaite. 


Les crachats sanguinolens, ceux surtout delà dernière 
espèce, cessent ordinairement h mesure que la maladie 
fait des progrès ; le plus souvent alors, ou l'expectora- 
tion cesse entièrement, ou elle devient purulente : quel- 
quefois cependant elle prend la teinte uniforme du cho- 
colat, ou le caractère du jus de pruneaux. 11 peut sc 
faire que dès le début des crachats aient l'un ou l'autre 
de ces aspects. On observe le premier dans le cas où il 
existait préalablement un catarrhe chronique muqueux , 
et le second dans le cas de catarrhe pituiteux. 

Pour étayer notre observation d'expériences directes, 
nous avons pris la matière de l'expectoration dans ces 
deux variétés du catarrhe chronique, et les avons, cha- 
cune isolément , mélangées avec du sang provenant de 
saignées de bras. Le résultat de ce mélange nous a donné 
un produit d'une identité complète avec les deux es- 
pèces de crachats que nous signalons. 

Ici se termine ce que nous avons à dire sur les signes 
rationnels de la pneumonie chez les vieillards. Nous fe- 
rons ressortir combien ces signes concordent, ainsi qu’il 
était permis de le prévoir, avec ce que nous avons ex- 
posé dans nos précédons mémoires des divers états ana- 
tomiques et physiologiques propres h l'appareil respira- 
toire h cet âge. de même que des lésions pathologiques. 
Cet accord est surtout marqué sous le rapport de l’ex- 
pectoration. La bronchorrhée , pour ainsi dire normale . 
chez les vieillards, devait en elîet imprimer un carac- 
tère tout spécial an crachat pneumonique , et modifier 
ce signe si imjtorlant pour le diagnostic chez l'adulte. 
Les différens accidcns de la dyspnée et de la toux ne 
sont pas moins en rapport avec la disposition anatomi- 
que particulière aux diverses pièces du thorax , et déjà 
nous les avions fait pressentir (Voy. not. 2. Mémoire sur 
la respiration des vieillards. Arc h.) 

2° Signes physiques. 

I er Degré . — Auscultation. — L'invasion de la pneu- 
monie vésiculaire chez le vieillard est annoncée géné- 
ralementpar les signes suivans. 

Daus les cas ordinaires, le bruit respiratoire est 
faible, rauque, comme avorte * dans le point où se 
développe la pneumonie; ou bien, au contraire, il est 
plus fort, et de suite il prend le caractère bronchique; 
ou bien encore il est alternativement fort et faible. 
Nous rappellerons ici les iriégularités du mouvement 
respiratoire des vieillards (Voy. Mémoire sur la res- 
piration des vieillards.) 

Lorsque le bruit respiratoire est fort, il s'accompa- 
gne constamment de râles sonores souvent très-inten- 
ses. Plus tôt ou plus tard il se déclare d'autres râles. 

Le râle crépitant, tel qu’il s’entend chez l'adulte, est 
extrêmement rare. Les bulles qui le composent sont 
presque toujours plus grosses, plus larges et surtout 
plus humides. Il acquiert par fois un timhrc grave ; 
alors il est plus sec et se rapproche davantage du bruit 
du parchemin froissé entre les doigts. Qu’on se rappelle 
l'ampleur des cellules pulmonaires duo h la raréfaction 
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sénile du parenchyme, et l'on comprendra aisément la 
modification qu'éprouve ici le râle crépitant, si Ton 
admet que ce râle est produit par le passade de l'air à 
travers des mucosités; or, eette opinion nous semble 
incontestable d’après ce que nous avons observe, et ce 
qui demeure établi pour nous relativement au siège et 
à la nature de la granulation pneumonique ( V. 3 e Mé- 
moire); elle cadre d'ailleurs très-bien avec la faci- 
lité qu'ont les différons râles du premier degré à se 
remplacer les uns les autres chez le vieillard. Il est aisé 
de prévoir aussi que c'est dans les poumons de notre 
premier type que doit se produire le râle crépitant le 
plus analogue à celui de l'adulte; c’est, en effet, ce 
qu'on constate. 

Mais le plus souvent le premier degré de la pneumo- 
nie ne donne lieu qu'à un râle muqueux qui occupe une 
plus ou moins grande étendue C'est quelquefois un 
véritable gargouillement dû à l’abondance des muco- 
sités que sécrète habituellement la muqueuse bronchi- 
que, et qui se trouve encore augmentée par le fait mémo 
de l'inflammation , et la difficulté ou le défaut de l'ex- 
pectoration. C’est, du reste, principalement dans les 
poumons du 2 e et du 3* types que cette forme de râle 
s'observe. Quelquefois dès cette époque, cliei les vieilles 
femmes de notre 2" catégorie , nous avons reconnu , à 
la racine du poumon malade , un véritable souffle tu- 
baire qui disparaissait d’un moment à l'autre pour 
faire place à Ja respiration naturelle, et ainsi de suite 
alternativement, et à l'autopsie nous avons plus d'une 
fois rencontré le poumon parfaitement sain à cet en- 
droit Ajant examiné comparativement sous ce point de 
vue, de vieilles femme) bien portantes, nous avons 
positivement constaté que cette intensité du bruit res- 
piratoire n’était aucunement en rapport avec la manière 
dont lair traversait la gorge; car chez ces dernières 
femmes , quelque fut le bruit guttural, le bruit respira- 
toire bronchique restait le même. 

Cette facilité avec laquelle se produit le souffle tu- 
baire chez les vieillards, s'explique par la largeur des 
-canaux bronchiques ; et chez les individus de la deuxième 
catégorie l'atrophie du parenchyme qui s'affaisse sur la 
colonne vertébrale, et rapproche de plus en plus sa 
surface de la racine de l'organe , rend compte de cette 
particularité, que c'est en ce point surtout que reten- 
tit le bruit respiratoire. Quant à cette circonstance, 
que même dans l’absence de lotit engorgement à ce ni- 
veau, le souffle tubaire s'y manifeste avec intensité, 
il nous a paru naturel d'en trouver la raison dans la 
respiration supplémentaire qui s'opère alors que la 
congestion sanguine envahit les points circonvoisins , 
d'autant plus que cet envahissement est rapide et tou- 
jours étendu dans les poumons des vieillards. Nous ap- 
pelons l'attention sur ce mode spécial de la respiration 
supplémentaire chez les vieillards, mode qui n'a point, 
que nous sachions, été signalé encore, cl qui doit être 
bien connu pour éviter des erreurs fréquentes de dia- 
gnostic. 

11 est un autre mode de respiration supplémentaire 
que nous devons indiquer, et qui ressort également de 


l'organisa tion, mais qui ne s'observe que chez les sujets 
dont les poumons appartiennent à notre premier degré. 
Comme nous l'avons dit, le bruit respiratoire normal, 
dans ces cas, a de l’analogie avec celui de l'adnhe, mais 
il en diffère encore par son ampleur, son éclat, ctr. 
( V. 2 • Mémoire). Lorsqu'une pneumonie vient à se 
déclarer chez les sujets de rette catégorie, la surac- 
tivité que prend le mouvement respiratoire pour sup- 
pléer, par sa fréquence, à la diminution de l'espace où 
l'air pénètre, change le bruit pulmonaire dans les points 
perméables, et lui dorme alors entièrement le caractère 
de la respiration vésiculaire de l’adulte. Ce mode de 
respiration supplémentaire ne mérite pas moins d'atten- 
tion que le premier. 

2 e Degré . — 11 arrive beaucoup plus rarement clics 
le vieillard que chez l'adulte, que l'oreille appliquée sur 
le lien de ('hépatisation n’entende absolument aucun 
bruit. Le souffle tubaire est à pou près constant II 
s'accompagne souvent de gargouillement ou de craque- 
mens, parfois d 'un bruit de frottement analogue h celni 
qu'on produit en tournant l'embout du sthétoscnpc dans 
l'évasement qui le reçoit. C'est dans ce degré que le souf- 
fle tubaire supplémentaire s'entend avec force à la ra- 
cine du poumon, et que, mêlé à un râle muqueux «abon- 
dant, il peut simuler une caverne largement creusée 
dans le parenchyme. 

Le retentissement de la voix au niveau dcl’bépatisa- 
tion du poumon . n’est point aussi constamment lié an 
souffle tubaire chez le vieillard qu’il l'est chez l’adulte, 
ce qui tient certainement chez beaucoup de sujets à la 
faiblesse de la voix naturelle. Souvent aussi nous avons 
remarqué que le retentissement de la voix, comme celui 
du bruit respiratoire , n'avait pas son plus haut degré 
de force sur le point malade, mais immédiatement au- 
dessus, et cela principalement encore à la racine des 
poumons dans la pneumonie du lobe inférieur. Enfin le 
retentissement de la voix, quand il existe, se rapproche 
ordinairement beaucoup plus de l'égophonie que de la 
bronchophonie. Déjà nous avons fait remarquer (2* Mé- 
moire), que la voix de beaucoup de vieillards (femmes), 
était naturellement égnphono. 

3 e Degré. — Les signes du troisième degré se confon- 
dent le plus souvent avec ceux du deuxième; mais quel- 
quefois aussi le souffle tubaire , le retentissement de la 
voix diminuent à mesure que la pneumonie fait des 
progrès. Souvent alors , en même temps , le râle mu- 
queux devient de plus en plus abondant, et son gargouil- 
lement sc fait entendre dans toute la Tiautenr du tho- 
rax non-seulement du côté malade, ma» encore du côté 
opposé. 

Dans un de nos deui cas d'abcès, nous avons constaté 
le gargouillement uni ou souffle tubaire jusqu'à la fin. 

Dans l'autre cas. il y eut d'abord craquement , bruit 
de frottement, puis gargouillement nu niveau de l'abcès, 
ensuite tout cela cessa, et les dix derniers jours on n'en- 
tendit plus rien , sauf quelques râles sonores par inter- 
valles. L'abcès ne communiquait pas avec les bronches 
au moment de l'autopsie, ce dont nous nous sommes as- 
surés par des injections. 
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Nous avon» vu des pneumonies, chez nos vieillards, 
traverser tontes leurs périodes, sans donner lieu à aucun 
râle. Alors ou bien l'on n'entendait rien, ou bien le bruit 
respiratoire était très-fort et pur. Nous avons recueilli 
un fait de ce genre, même dans un cas de pncumooic de 
tout an lobe (supérieur droit), et l'auscultation a été pra- 
tiquée jusqu'à l'instant de la mort. Des observations sem- 
blables ont déjà été faîtes; il faut sans doute admettre, 
comme on l*a dit, qu'alors le bruit respiratoire du côté 
sain s*est propagé par le poumon induré. 

Tout ce qae nous venons de dire des râles bruyans et 
Tariés qni se développent pendant le cours de la pneu- 
monie, et qui n'occupent pas seulement le niveau des 
points malades, mais encore se propagent au loin dans 
toute l'étendue de l'organe, suffit pour démontrer com- 
bien, pins souvent que chez l'adulte, la pneumonie des 
vieillards peut être masquée et rester latente dans ses 
degrés les plus avancés. 

Les rapports qui lient le cœur et les poumons chez 
les vieillards, établissent entre ces organes une solida- 
rité physiologique et pathologique bien plus marquée 
que chez i adulte , et qoi n'a pas été assez étudiée. 

Quel que soit le poumon malade , les bruits du cœur 
éprouvent fréquemment une modification sensible; la 
force et l'éclat des battemens augmentent. Dans quel- 
ques cas nous avons vu un bruit de soufflet naître et 
cesser avec la pneumonie, 

Quand elle occupe le bord antérieur, qui , dans Tétât 
normal , chez nos vieillards de la première categorie 
(V. l. €r Mémoire), se prolonge au-devant du cœur et 
le recouvre en partie , ce bord induré s'interpose quel- 
quefois entre le cœur et les parois thoraciques. Alors un 
râle muqueux ou crépitant se fait entendre d'abord au- 
tonr du cœur, et un fait digne d'attention , c'est que ce 
râle n'a lieu quelquefois qu'à chaque battement. Les 
bruits du cœur diminuent, puis cessent enfin plus ou 
moins complètement Dans ces cas le pouls est filiforme 
et très- irrégulier , les jugulaires sont gonflées , l'an- 
goisse est considérable ; c'est ce que nous avons con- 
staté, surtout dans deux cas remarquables. 

D'autres fois le cœur n'est pas recouvert, mais re- 
poussé à droite, gêné dans ses mouvemens ; ses batte- 
mens diminuent de force, ses bruits sont étouffés. 

Dans an cas, à chaque mouvement du cœur, l'oreille 
sentait une sorte de vibration , immédiatement sous elle , 
dans toute la partie supérieure et antérieure gauche de 
la poitrine; le choc était communiqué par l'induration 
dn lobe supérieur. 

Enfin, dans un cas de pneumonie du lobe inférieur 
gauche, le cœur fut porté, en avant, au point qu'il 
semblait à chaque battement que cet organe venait s'ap- 
pliquer immédiatement contre l'oreille; ce n'était point 
on choc, mais un simple mouvement de soulèvement. 

Percussion. — Les mécomptes du diagnostic auxquels 
pourraient entraîner les résultats de l'auscultation , 
font qu'on doit attacher beaucoup d'importance à la 
percussion dans la pneumonie des vieillards. 

Dès avant l'hépatisation , le son est déjà pins modi- 
fié que chez l'adulte ; mais cette modification est rcla- 
Toxe X. 2- s. 


tive, et Ton doit souvent considérer chez les vieillards, 
comme obscur, un son thoracique qui serait clair chez 
l'adulte , (l. er Mémoire). Par la même raison , l'hcpati- 
sation ne donne pas toujours Heu à une matité absolue, 
principalement quand elle siège à la partie antérieure 
et supérieure de la poitrine. En arrière, la matité est 
toujours beaucoup plus prononcée. Au reste, il importe 
de tenir compte des degrés variés de sonoréité des di- 
vers points du thorax chez les vieillards, degrés que 
nous avons déjà indiqués ( loco citato ) : nous n'avons pas 
à y revenir. Nous nous bornons maintenant à ces faits 
généraux ; mais l'auscultation a d'ailleurs son utilité 
spéciale dans certaines circonstances données que nous 
indiquerons à l'article du diagnostic. 

Tout ce qui précède s'applique également aux deux 
formes de pneumonie vésiculaire et intervésiculaire ; 
seulement la pneumonie intervésiculaire se distingue de 
l'antre par certaines particularités que nous allons 
indiquer brièvement. Nous devons ajouter que, vu le 
petit nombre défaits que nous possédons encore, nous 
ne faisons ici que signaler notre observation, sans autre 
prétention. 

1° L'expectoration, surtout sanguinolente , manque le 
plus souvent. 

2° Il en est de même du point de côté. Sur nos 18 cas 
nous ne l'observons que deux fois. Dans l’un le début fut 
latent ; dans l'autre il fut aigu. Or, si Ton rapproche ce 
fait du nombre des cas dans lesquels la pleurésie a existé 
avec la pneumonie intcrvésiculaire, on verra que la pre- 
mière plilegmasie peut encore exister ici sans provoquer 
le point de côté (1). 

3° La dyspnée est le plus souvent nulle. 

4° La maladie s'annonce ordinairement par la dimi- 
nution du bruit respiratoire et par des râles sonores, ou 
bien un râle muqueux qui devient serré dans un point 
circonscrit. Nous avons constaté le râle crépitant limité, 
là où à l'autopsie nous n'avons trouvé que l'imperméa- 
bilité planiformc. 

. Dans les degrés plus avancés, le plus souvent même, 
quand a existé le râle crépitant, on n'entend plus qu’un 
murmure sourd et rauque. D'autres fois, il est remplacé 
par un souffle tubaire bien tranché, soit permanent, soit 
passager, comme dans la pneumonie vésiculaire. Le gar- 
gouillement au niveau de la racine des poumons est à 
peu près constant. 

Rien de spécial relativement à la percussion. 

{La suite à un prochain numéro). 


(1) Lors de la publication de notre troisième Mémoire , nous 
n’avions pas retrouvé la note sur Tétât de la plèvre , dans la 
pneumonie Intervésiculaire, flous en placerons Ici l'Indication. 
Sur nos 18 cas, six rois 11 n’est pas toit mention de la plèvre ; 
mats sur les douze antres, six fols il y eut des busses mem- 
branes récentes, et six fols la plèvre a été trouvée intacte. Nos 
deux cas de point de côté sont compris dans les six où la pleu- 
résie était manifeste, sous ajouterons l'existence de la pleurésie 
comme une preuve de plus de la nature Inflammatoire de cctto 
pneumonie. 

2 U. 
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Ré flexion» sur V œdème considéré comme symptôme dans 

la gangrène spontanée ; par Ai. A. G 0015 , interne 

à l'hôpital Necker , membre de la Société anato- 
mique. 

11 est bien établi aujourd hui que la cause la plus fré- 
quente , sinon la cause constante , des gangrènes dites 
spontanées, réside daus les vaisseaux sanguins. Mais on 
*>i loin d être anssi instruit sur le rôle respect! f drs deux 
ordres de vaisseaux, dans U production de cette affec- 
tion et de ses divers phénomènes. Presque tous les au- 
teurs, tf étudiant que les modifications apportées b la 
circulation artérielle , ont négligé complètement les al- 
térations des veines ; aucun du moins n’a suffisamment 
apprécié l'influence de ces vaisseaux sur la production 
des phénomènes qui ont précédé , accompagné on suivi 
la maladie. La comparaison des deux observations sui- 
vantes , soit entr'elles , soit avec les autres obser- 
vations publiées jusqu'il ce jour , pourra peut-être ser- 
vir à éclairer ce point de pathologie. 

Obs. I”. — Œdème du membre inférieur gauche ; 
gangrène spontanée des orteils de ce côté; ossification 
de quelques points du système artériel , en particulier 
de l'artère tibiale postérieure gauche ; oblitération de la 
reine crurale du mime côté. — La femme Du vinage, âgée 
de 73 ans, est entrée depuis peu de temps à la Salpé- 
trière. Elle exerçait auparavant la profession de mar- 
chande de vins. Elle est depuis trois ans sujette h des 
dévoieinens avec quelques alternatives de constipation. 
Depuis longtemps aussi elle tousse et oracho beaucoup ; 
mais pas de sueurs , aucun signe rationnel de maladie 
du cœur. 11 y a trois mois que cette femme porte une 
affection du genou droit , qui , consécutivement , a dé- 
terminé une tuméfaction , puis nne ulcération des gan- 
glions de l'aine de co côté. A son entrée b l'infirmerie, 
salle Saint-Thomas , n° 26 . le 7 mai 1835, la jambe gau- 
che est un peu tuméfiée ; la jambe droite est le siège 
d'un érysipèle œdémateux qui est combattu avec succès 
par les onctions mercurielles. Bientôt il se déclare du 
côté gauche une douleur dont le trajet répondant b ce- 
lui des vaisseaux fémoraux , est indiqué avec la main 
par la malade. Pendant quelques jours on eut recours b 
un Uniment opiacé. Le 12 ou 13 ruai, apparut une tache 
rouge de vin sur la face dorsale du pied , en arrière du 
troisième orteil. Consécutivement il se ferma une phlyc- 
tène sur cet orteil , et plus tard , sur les deux derniers, 
une sérosité noirâtre vint soulever l'épiderme. L'artère 
crurale b laine est dure, et donne la sensation d'un 
cordon résistant et ossifié. Cependant on sent les batte- 
mens qui parfois donnent lieu b une espèce de frotte-, 
ment. On ne peut découvrir rien de pareil dans le reste 
du membre qui est œdématié. On continua l'emploi du 
Uniment opiacé , auquel oo joignit b l'intérieur de l'ex- 
trait gommeux d'opium, jusqu'à 1a dose de trois grains, 
sans amélioration notable. 

Le 30 mai, dans U crainte d'une artérite, on fait 
appliquer des ventousee scarifiées dans le jarret et b la 
Dartie interne de la cuisse. Le 30 mai et le 1 er juin, les 


n 

douleurs continuent, mais In maladie ne parait pas faire 
de progrès. Le 3 juin, soif, pas d'appétit, langue ronge 
b la pointe, bouche mauvaise, vomissemens après l'in - 
gestion des alimens, point de douleurs b la région épi- 
gastrique, dévoiement comme d'habitude; hattemens du 
cœur un peu sourds, asses peu fréquens. Noirceur de 
l'ongle du troisième orteil. Les phlyctèncs et les taches 
ne se sont pas étendues. 

Les jours stiivans, légère rougeur teinte fleur de pê- 
cher, b la région des trois derniers orteils; tache d'un 
rose plus tranché b la base du quatrième. La chaleur de 
ces parties semble égaler celle des autres parties dti 
corps. Œdème considérable du membre, (Frictions 
avec l'oxymel seillitiqnc ). 

Le 13, l'escarre du cinquième orteil eorairieneo b se 
détacher. ( Pansement avec le styrax ). 

Les jours suivant , l'œdème diminue ; il est vnémé 
presque complètement disparu le 20; un cercle rouge 
se prononce, traee la limite entre la partie mortifiée et 
la partie saisie du troisième et du quatrième orteils. On 
voit bien encore quelques taches rosées peu nombreu- 
ses sur le pied, mais les douleurs ressenties auparavant 
le long do la caisse ont disparu. Pendant cette amélio- 
ration locale les symptômes du côté du tube digestif re- 
doublent d'intensité; d'abord calmés, ils reviennent 
bientôt par l'imprudence de la malade; les vomisse - 
mens et le dévoiement répétés l'affaiblissent ; elle suc- 
combe le 27* 

De même qne dans l'observation, je retrancherai 
dans la description des résultats de Yautopsxe beau- 
coup de détails inutiles an sujet qui m'occupe. (Elle 
fut faite 27 heures après la mort ). 

Maigreur considérable. Les jambes ne paraissent pas 
infiltrées. Les orteils présentent le même aspect que 
pendant la vie. 

Le cœur est gorgé de sang, ainsi que la partie supé- 
rieure du système sanguin. Son volume est normal : il 
n'y a pas d'ossification des valvules. L'aorte pectorale 
offre vers sa crosse une ossification contenue dans l’é- 
paisseur de ses membranes. Quelques ossifications pa- 
reilles , nne entre autres , d'une longueur d'un pouce et 
demi , et ne formant pas un cercle complet, se remar- 
quent dans l'aorte abdominale. Ce vaisseau , ainsi que 
l'artère iliaque primitive et l'hypogastrique, sont à 
l'extérieur comme ratatinés, et paraissent être -et en ns 
sur eux -mêmes. Quelques ossifications peu nombreuses 
dans l'artère emrale gauche ; le sang n'y est pas arrête. 
L'artère poplitée au moment où elle se divise offre un 
petit eaitiot arrêté sur une ossification. L'artère tibiale 
antérieure, la péronière examinée jusqu'au pied, n'of- 
frent rien de remarquable, ne sont pas ossifiées et sont 
perméables. La tibiale postérieure est ossifiée dans une 
grande partie de sa longueur; quelques intervalles per- 
mettent cependant le passage du sang au moyen des 
anastomoses. L'artère plantaire externe offre aussi quel- 
ques concrétions ; l'interne paraît libre. 

La veine cave inférieure, l'iliaque primitive, con- 
tiennent beaucoup de sang noir liquide. Les veines su- 
perficielles de la jambe sont très -développées ; la veine 
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cniTü\c (gauche) encore libre au moment où la saphène 
13 jette , ne tarde pas h offrir des caillots adJiérens à 
ses parois dans toute son étendue, surtout au niveau des 
tabules sous lesquelles ils s'enfoncent presque partout. 
Ces caillots sont ronges, ailleurs jaunes et décolorés; 
leur face externe, en rapport avec la membrane interne 
de la veine peut s'enlever par lambeaux rougeâtres, 
semblables à des portions de fausses membranes. A l'ex- 
térieur, ces caillots font paraître la veine noueuse. Les 
veines satellites des artères de la jambe offrent la même 
altération. Toutefois leur origine est libre. Les veines 
et les artères du membre inferieur droit n'offrent au- 
cune lésion. Quelques tubercules miliaires dans les pou- 
mons; excavation au sommet du poumon droit Ulcéra- 
tion de l'estomac à fond cancéreux . etc. 

Oas. II*. — Gangrène des deux pieds , sans infiltra- 
tion; coeur et système artériel très-jn u développés: rélré- 
(iêsement de Vorifice auricu lo-xentricu laire gauche . — 
Au commencement de mars 1836, entra dans les salles 
de médecine de l'hôpital Necker, la nommée Debas (José- 
phine), âgée de 25 ans, dentelière. Celte femme est dans 
l'état cachectique le plus prononcé ; sa maigreur ex- 
trême, l'altération de scs traits, lui font donner, à la 
première vue, un âge double de celui qu'elle a réelle- 
ment Toutefois elle assure n'avoir jamais été malade; 
jamais non plus elle n'a été grasse, bien qu'elle eût de 
fappétit et qu'elle digérât bien. Sa nourriture était 
saine. La nuit de mars 1835 elle alla à la messe de mi- 
nait, et eut très-froid aux pieds. Le lendemain, elle eut 
des douleurs assez fortes pour la faire crier, et de la 
rougeur assez vive à ces deux membres à la fois. Elle 
fut obligée de se mettre au lit Parfois les accidens sem- 
blaient cesser, mais ils ne tardaient pas à revenir. En- 
fin. snr la fin de février les pieds deviment noirs; elle 
appela un médecin qni lui conseilla de venir k Paris. 
Huit jours après , elle était k l'hôpital , où l'on put con- 
stater nne gangrène non limitée des deux pieds. 

A différentes reprises on pressa sur le trajet des ar- 
tères crurales , sans que jamais la malade y accusât de 
U douleur : jamais auparavant elle n'a souffert dans 
cette région. Les battemens de ces vaisgeaux pouvaient 
être perçus, bien qu'ils fussent peu développés. Ne 
trouvant pas de raison suffisante de la maladie, le mé- 
decin, chargé alors du service de In salle, crut cepen- 
dant , et malgré l'état cachectique du sujet, devoir faire 
pratiquer une saignée, tout en appliquant des toniques 
les pieds. Quelques jours après, l'affection com- 
■Kaça k se limiter sur le pied gauche ; un cercle rosé 
de bon aspect circonscrivit les parties mortes. Do côté 
opposé, au contraire, la gangrène continua k s'éten- 
dre. La malade fut transférée dans les salles de chi- 
mie. 

Le 19 mars, douleurs vives dans les deux pieds comme 
pendant toute la durée de l'affection. A gauche, l'es- 
carre est formée par un peu plus de la moitié antérieure 
du pied ; elle*est bornée par une ligne rouge de bon as- 
pect, et la suppuration commence k détacher les parties 
mortes qui sont d'un noir foncé. À droite les trois-quarts 
do pied sont envahis. La région plantaire , le talon , 


sont en partie couverts de phlyctènes violettes; le reste 
est noir. Un cercle violacé, circonscrivant l'escarre, 
indique i'extension de la maladie aux parties voisines 
sur lesquelles on remarque déjk le commencement de 
quelques phlyctènes. Odeur excessivement fétide des 
parties mortes, malgré le quinquina en pondre et les 
lotions chlorurées. Les jambes sont maigres, sans au- 
cune infiltration. On sent les battemens de l'artère cru- 
rale dans leur moitié supérieure ; je ne peux sentir la 
poplitée. 

La malade se plaint continuellement : son visage ex- * 
primo la souffrance; il est tont-k- fait vieilli. Joues rouges, 
langue rouge, papilles saillantes. Cette malheureuse 
conserve encore de l'appétit ; elle va tous les jours k la 
selle sans douleurs; matières un peu liquides. Ce matin 
elle a vomi ce qu'elle a pris , et a rendu quelques cra 
chats striés de sang ; elle ne tousse pas. Les battemens 
du pools se succèdent avec rapidité ; on peut k peine les 
compter: un instant après ils se ralentissent, ils sont 
extrêmement faibles etjrrégnliers. Les battemens du cœur 
sont distincts, quoique précipités ; pas de bruits anor- 
maux dans la région précordiale. 

Un instant après la vi»ite elle pousse des cris, puis 
s’affaisse. Elle meurt le 20 au matin. 

Autopsie 24 heures après la mort. — Aucune lésion 
dans l'abdomen ni dans les organes qui y sont contenus. 

Thorax . Poumon gauche parfaitement sain , k part 
quelques adhérences filamenteuses; poumon droit un 
peu engoué k sa partie postérieure; adhérences plus 
nombreuses , surtout au sommet qui offre ou tubercule 
du volume d'une petite noix , et deux ou trois autres 
productions de même nature plus petites, maisk l'état 
de crudité comme la première. 

Système circulatoire. Le péricarde est sain ; il ne con- 
tient pas de sérosité. Le cœur est du volume du poing 
du sujet, par conséquent très-petit. Le doigt introduit 
dans J’orifice auriculo-ventriculaire gauche y sent une 
forte résistance due k l'épaississement cartilagineux de 
la valvule mitrale dont chaque valve a près de deux li- 
gnes d'épaisseur. Le cosur gauche ne contient aucune 
coagulation. Le ventricule droit, au contraire, contient 
dans toute sa longueur un caillot en partie embarrassé 
dans les colonnes charnues, et les tendons qui vont s'in- 
sérer k la valvule mitrale. Ce caillot se prolonge dans 
l'artère pulmonaire; il est recouvert par une membrane 
mince et transparente qu'on peut détacher de sa surface ; 
il faut exercer de fortes tractions pour le détacher du 
cœur. Des caillots analogues se prolongent des veines de 
l'oreillette dans les veines caves. Les orifices du cœur droit 
sontk l'élat normal, ainsi que l’orifice auriculo-ventricu- 
laireaortique. L'aorte esta son origine très-peu volumi- 
neuse; k peine a-t-elledeux pouces de circonférence, et te 
rétrécit ensuite progressivement, de sorte que cette cir- 
conférence n'a plus même un pouce au-dessous du tronc 
cœliaque et de la mésentérique supérieure. Les artères ilia- 
ques sont également très-petites; les crurales n'ont pas le 
volume qu’ont ordinairement les humérales chez un su- 
jet de même taille. La tibiale antérieure, le tronc ti bio- 
péronier, n'ont pas trois-quarts de ligne de diamètre 
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Enfin, les. artères péronière et tibiale postérieure, suivies 
jusque dans la gangrène, n'ont pas plus de la grosseur 
des articulaires chez un sujet sain. Du reste, cés artères 
sont' parfaitement perméables, et n’offrent à l'intérieur 
aucune ossification ni couleur morbide. Le système vei- 
neux est sain , et ses diamètres paraissent proportion- 
nellement plus considérables que ceux des artères. Dans 
les parties gangrénées, les altérations ne di fièrent pas 
de celles que l'on rencontre ordinairement. 

Chez ce sujet, la cause occasionnelle (le froid) qni, 
chez tout autre, n'aurait pas eu d'effet, a suffi pour dé- 
terminer la gangrène. Le rétrécissement de l’orifice au- 
riculo-ventriculaire gauche, par suite duquel le sang 
arrivait e i moindre quantité au ventricule, et par suite, 
aussi , en moindre quantité à un système artériel déjà 
insuffisant pour alimenter complètement les parties aux- 
quelles il se distribuait, n'a pas été non plus sans doute 
étranger à la production de la maladie : toutefois la 
cause principale doit en être cherchée dans cette espèce 
d'atrophie du système artériel. 

Pour résumer en quelques mots ce que ces deux ob- 
servations offrent de plus saillant : 

Dans la première, oblitération de la veine crurale; 
œdème du membre inférieur. 

Dans la deuxième , système artériel très-peu déve- 
loppé ; obstacle au cours du sang artériel ; sécheresse 
de tous les tissus. 

Dans les deux, gangrène des extrémités. 

Peu importe où siège l'obstacle à la circulation dans 
un membre ; si cet obstacle est assez grand pour arrê- 
ter le cours du sang, la mortification en sera la suite. 
Mais le mécanisme en sera diffèrent suivant qu’il rési- 
dera dans les artères ou dans les veines. Dans le pre- 
mier cas. le sang ne pourra arriver aux parties ; dans 
le deuxième, une fois arrivé, il ne pourra plus en sortir; 
dans le premier cas, les tissus seront vides de sucs; 
dans le deuxième, ils en seront abreuvés ; dans l'un, il 
y aura atrophie, sécheresse du membre malade ; dans 
l'autre, tuméfaction, œdème. 

La théorie est donc ici parfaitement d'accord avec 
les deux faits que nous venons de rapporter. Nous allons 
voir qu’il en est de même des faits publiés par les au- 
teurs, et que dans tous les cas où la cause de la gan- 
grène est dans les veines, il y a œdème ; que ce phéno- 
mène manque au contraire dans ceux où les artères sont 
seules malades. 

Malheureusement les faits ne sont pas toujours aussi 
simples, anssi tranchés que nous venons de le supposer. 
Si, en effet, les altérations des veines et des artères 
peuvent se présenter isolées, elles peuvent aussi exister 
simultanément. H résulte de là que l'on a quelquefois 
fait une analyse incomplète de la maladie, et attribué 
à la lésion principale un symptôme qui n’était qu'un 
épiphénomène, résultat lui-même, d'une complication. 
Cette erreur a été d'autant plus facile à commettre, 
que malgré les expériences de Quesnay , malgré les 
opinions émises par quelques chirurgiens sur la possi- 
bilité de la mortification par la ligature d'un tronc 
veineux. l’espèce de gangrène spontanée causée par une 


oblitération des veines, a à peine éveillé l'attention des 
observateurs. Or, ceux-ci n'ayant pas eu l'occasion 
d'étudier la symptomatologie de ces derniers cas, il 
n'est pas étonnant qu'ils aient accordé peu d'attention 
à la lésion des veines dans l'analyse des faits complexes 
venus à leur connaissance. Nous ne passerons donc à 
l'étnde des cas simples ou compliqués dans, lesquels la 
maladie primitive est dans les artères, qu'après avoir 
examiné avec soin ceux où la lésion de la veine existe 
seule, ou est au moins la cause évidente et principale 
de la gangrène. Ces cas étant rares, comme je l'ai déjà 
dit, j’ai cru nécessaire de rassembler ici quelques 
détails. 

M. François dut juger d'une grande importance, en 
tant qu'observation unique, le fait suivant, communi- 
qué très-incomplétement par M. Baffos, à l'Académie 
royale de Médecine (1). Il s'agit d'une jeune fille qui, 
affectée d'escarres gangréneuses au pied droit, et lie 
douleurs atroces dans le pied et la partie inférieure de 
la jambe gauche, succomba, et ne présenta pour toute 
lésiou à l'autopsie que les veines des deux membres 
abdominaux enflammées, remplies par une sorte de 
caillot légèrement adhérent à la surface interne des 
veines, et en quelques endroits de petits points purulens. 
En 1833, deux observations déjà un peu plus détaillées 
furent publiées pur M. Piorry (2). Dans un seul cas la 
mort eut lieu. Les artères n'offraient aucune lésion , 
mais les veines du membre malade étaient oblitérées. 
Dans les observations de MM. Baffos et Piorry, il n’est 
point fait mention de l'œdème. Je n'hésiterai point 
cependant à croire, comme l'a fait M. François pour la 
première, que ce n’est qu'une omission. Ces deux ob- 
servations en effet sont rapportées eu quelques lignes; 
leurs auteurs ont seulement voulu signaler une affection 
rare. Nous sommes d'autant plus fondés à admettre 
cette opinion, que les expériences déjà citées de Qties- 
nay (3), les recherches de MM. Ribes et Bouillaud (4), 
ont assez démontré que l’oblitération des veines s'ac- 
compagne constamment d'hydropisie du tissu cellulaire, 
et que. d'une autre part, un fait recueilli avec des dé- 
tails suffisons par le dernier de ces observateurs, sans 
parler de celui que nous avons rapporté, est complète- 
ment d'accord avec elle. 

Voici l'analyse abrégée de ce fait qni avait échappe 
aux recherches de M. François : II se développa chez 
une femme de 36 ans , sujette aux engelures, une phlé- 
bite des veines du bras. L’affection parut d'abord bor- 
née à une partie des veines superficielles qui étaient 
très-dilatées et très-douloureuses. La pression ne pro- 
duisit pas de douleurs dans l'intervalle des parties af- 
fectées. La main et l'avant-bras étaient très-enflés , 
d'un rouge obscur, et présentaient cà et là des ecchy- 


(1) Séance du 12 avril 1827 Àrch . gcn. , T. XIV , p. 113. 

(2) Clinique médicale do la Pitié , p. 79. 

(3) Traité de la gangrène humide , 1784 , page 103 et 
sulv. 

(4) Archive #, Revue médicale , Passlm. 
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moses comme scorbutiques. Plus tard les douleurs s’é- 
tendirent jusqu’à l'épaule , et devinrent très-violentes. 
Vers le quinzième jour, la maladie envahit les antres 
veines superficielles; la circulation s’arrêta dans la cé- 
phalique. Il se forma des phlyctènes sur le dos de la 
main. La phlébite contina b faire des progrès ; il en fut 
de même de la gangrène qui s’étendit en diamètre et 
en profondeur dans l’intervalle des veines affectées. A 
F autopsie , on trouva la peau et le tissu cellulaire sous- 
cutané de la partie postérieure de la main et du quart 
inférieur de l’avant-bras gangrénés. La phlébite occu- 
pait la plus grande partie des veines du membre , dont 
plusieurs contenaient une matière analogue à de la lie 
de vin : l'axillaire elle-même contenaient du pus. » (1) 

M. Gendrin , qui rapporte aussi cette observation, 
établit parfaitement la relation de cause à effet, entre 
l’arrêt du sang dans les' veines et la gangrène. Je ne 
puis mieux faire que de transcrire ici le passage de cet 
habile médecin : o On ne peut, dans cette observation, 
attribuer directement à la violence ni b la nature de 
l’inflammation des veines , la gangrène des tégumens 
et du ti ssn cellulaire du dos de la main, puisque la 
mortification occupait les intervalles des vaisseaux, 
mais n’affectait pas ces organes, siège primitif de l’in- 
flammation. N'est-on pas fondé à considérer celte gan- 
grène comme l'effet de l'oblitération des principales 
veines du membre, «l'autant plus qu'elle n'est surve- 
nue, ainsi que l’inflammation qui l’a immédiatement 
déterminée, que quelque temps après la phlébite in- 
terne confirmée? L’œdème et l’infiltration du sang par 
vergetures comme scorbutiques qui ont précédé cette 
gangrène, sont , comme on sait déjà , l'effet direct de 
l oblitérarion inflammatoire des principaux vaisseaux 
d'un membre. » (2). 

Quanta notre première observation, il y avait, à la 
la vérité, outre l’oblitération de la veine crurale , ossi- 
fication de quelques points du système artériel; mais 
je pense que la lésion des veines, considérée comme 
cause de la mortification des orteils, a tout au plus été 
formée par l'altération peu considérable des artères. 
Nous avons vu en effet l'œdème et la douleur, selon le 
trajet des vaisseaux fémoraux, précéder de plusieurs 
jours la manifestation de la gangrène; nous avons vu 
pins tard cette gangrène se borner, en même temps 
que l’œdème disparaissait et que la circulation vei- 
neuse se rétablissait par le moyen des veines superfi* 
belles restées libres , et cela sans que la nature de l'af- 
fection artérielle eût éprouvé aucune modification. 

Notre observation , comme celle de M. Ribes , vient 
donc pleinement à l’appui de l'a priori de M. Fran- 
çois. Les veines étaient la cause de la gangrène : on 
œtfème assez considérable avait précédé le développe- 
ment de l’affection. 

Nous allons aborder à présent l’étnde des faits beau- 


(1) Revue médicale f 1825 , t. m, p.. 17. 

(2) Histoire anatomit/ue des inflammations , tonie U , 
P. 79. 


coup plus fréquens , et qui presque tous ont été l’objet 
des travaux des pathologistes , des faits de gangrène 
par obstacle au cours du sang artériel. 

Ce qui me frappa le plus dans la deuxième observa- 
tion placée an commencement de ce travail , ce qui 
dirigea même mon attention vers l’étude des gangrènes 
spontanées, ce fut cette sécheresse extrême de tous les 
tissus qui semblaient prêts à périr faute de sucs. Je 
voulus rechercher si ce phénomène avait été observé 
dans tous les cas. Une première lecture de V Essai sur 
les gangrènes spontanées , me démontra le contraire. Je 
vis que non-seulement l'œdème ou la tuméfaction du 
membre malade avaient été notés dans un certain nom- 
bre de faits , mais que bien plus , M. François donnait 
ce symptôme comme l'un des phénomènes qni précè- 
dent le développement de la mortification. Etonné d'un 
tel résultat, qui me semblait complètement en opposi- 
tion avec celui que j'avais tiré des deux faits observés 
par moi , j’ai dû examiner avec plus de soin les obser- 
vations renfermées dans cet ouvrage. Je vis alors que 
ces observations pouvaient se partager en deux classes ; 
l’une où les artères seules avaient été altérés; l’autre, 
assez nombreuse, dans laquelle, à la lésion principale, 
s'était jointe consécutivement, mais à un moindie 
degré , ( oblitération des veines. Sur 26 cas consignés 
dans le livre de M. François , et dans lesquels les mem- 
bres malades furent examinés , soit après la mort des 
sujets soit après l’amputation, j'en ai trouvé huit où, 
suivant l'expression de l'auteur, il y avait artério- 
pblébite. 

Voici , en quelque* mots , quelle fut . dans sept de ces 
cas (1), la marche de laffection. D'abord, engourdis- 
sement, vives douleurs sans gonflement, puis, appari- 
tion de la gangrène qui s'étend avec une rapidité 
variable; à nne époque plus ou moins éloignée du début 
de la maladie, du cinquième oïl sixième jour an troi- 
sième mois une seule fois , en même temps que la gan- 
grène, œdème ou tuméfaction qni persiste jusqu'à la 
mort du sujet, après avoir fait plus ou moins de pro- 
grès. Dans le huitième cas (2) , où l'on dit qu'il y a 
phlébite, sans décrire les altérations subies par les 
veines, il n’est point fait mention du gonflement ;mais 
cette observation , très-courte , est encore incomplète 
sous plusieurs autres rapports. Cette complication n'est 
donc pas aussi dépourvue de symptômes propres que le 
pense l'estimable auteur que je cite. On pourrait déjà , 
d’après l'examen des faits précédens , affirmer , sans 
crainte de se tromper, qu'il y a une liaison directe 
entre l’apparition de l'œdème dans le courant de la 
maladie, et la transmission de l'inflammation des 
parois des artères à celles des veines. L'examen des 
faits de la première classe (ceux où la lésion artérielle 
existe absolument seule), transforme cette opinion en 
certitude. Si, en eflet, nous exceptons les sept cas 
précédens , l'engorgement n'est noté que deux fois dans 

(1) Essai sur les gangrènes spontanées } obs. 10-11-14- 
20-21-22-48. 

(2) Loco citato , obs. 16. 
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les vingt-six observations que nous analysons. Quant à 
ces deux derniers faits, dans Tan (l ) , l’infiltration des 
jambes , avait précédé dès long-temps la gangrène , et 
il existait une ancienne maladie du cœur : dans l'autre 
cas, enfin, l'oblitération des veines n'est pas non plus no- 
tée; mais on avait fait l'amputation quelque temps avant 
la mort , et il ne s'éfqit pas écoulé de sang par ces vais- 
seaux , dont les parois ressemblaient à celles des artères. 
Dans ce cas, le seul d'ailleurs qui puisse offrir quelque 
difficulté, il existait dans l'oreillette droite une con- 
crétion polypense ancienne (2) 

Dans tous les autres cas, à l'exception des neuf pré- 
cédons , quelle que soit l'époque où l'on a observé les 
malades . que l'on ait pris la maladie à son début (3) ou 
dans scs dernières périodes, nulle part il n'est fait men- 
tion de l'engorgement. Dans l'un des cas l'on a suivi le 
développement de l'afTcction. On a noté la couleur bleuâ- 
tre- de quelques veines , mais il n'est point parlé de la 
plus légère apparence d'œdème. Dans tin grand nombre, 
au contraire, eo même temps qu'on note le siège de la lé- 
sion dans les artères seules, on indique positivement l'a- 
maigrissement considérable du membre du coté affecté , 
l'absence de toute infiltration, la sécheresse des tissus,, 
comme dans notre première observation. Enfin, le fait 
Suivant (4) nous offre réunies de la manière la plus curieuse 
les deux ordres de preuves : il y avait à la fois gangrène 
spontanée du pied et de la main. An membre inferieur 
il surviut pendant le cours de l'affection une infiltration 
considérable; outre la lésion artérielle par laquelle { af- 
fection avait débuté, il y avait oblitération de la veine 
fémorale. Au membre supérieur, l'artère seule était 
malade : il n*y avait aucune espèce de tuméfaction. 

Il est étonnant, d'après cela, que M. François . gé- 
néralisant d'après le petit uombre de faits signalés plus 
haut, ait indiqué l'œdème comme phénomène concomi- 
tant de la gangrène par oblitération des artères. Il est 
probable que ce médecin se sera laissé entraîner en vou- 
lant établir une analogie trop exacte entre la gangrène 
spontanée, et celle qui survient à la suite de la liga- 
ture du tronc artériel principal d'un membre, et dans 
lequel l'œdème est signalé comme un des symptômes 
précurseurs. Mais en admettant comme sans exception 
le fait dont il s'agit ici, en admettant que la veine n’ait 
pas quelquefois été comprise dans la ligature, qu'elle 
n'ait pas été enflammée dans la plaie , il est clair qu'il 
y a loin de cette ligature qui anéantit brusquement 
toute puissance circulatoire dans un membre , li cette 
oblitération graduelle qui ne fait que ralentir considé- 
rablement la circulation , ton! en permettant aux anas- 
tomoses d'entretenir la vie dans les parties situées entre 
le cœur et la gangrène. Dans le premier , toute vù à 
tergo , tout mouvement sont détruits; dans ledenxième 
il en existe encore assex pour ne pas laisser le sang vei- 
neux dans une stagnation complète. 

(1) L. c. y obs. 0. 

(2) Loco citato } obs. 15. 

(3) Loco cilato , obs. 21-28-20*30. 

(4) Loco citato ; obs. 21 . 


11 résulte donc de cette discussion, que loin d'étre 
en opposition avec nos faits, ceux de ['Essai sur Us gan- 
grènes (1) ac font que les confirmer ; 

Que, par conséquent, un œdème considérable coïn- 
cidant avec le développement d'une gangrène sponta- 
née, indique, sauf les cas d'ancienne maladie du cœur, 
que l’obstacle principal an cours du sang réside dans 
les veines ; 

Que ce phénomène survenant dans le cours de la ma- 
ladie à une époque plus ou moins éloignée de son début, 
annonce l'extension de l'affection au système veineux. 

Que L'atrophie, la sécheresse des tissus, est un signe 
qne l'obstacle réside uniquement dans le système artériel. 

Ces conclusions , basées sur l’examen rigoureux des 
faits, ne sont point purement spéculatives. En effet, le 
traitement ne sera point le même si l'on a affaire b une 
affection des artères ou des Peines. C’est ainsi que 
M. Piorry ayant à traiter une gangrène spontanée, et 
pensant , d'après les sjmptômes , avoir affaire à une lé- 
sion des veines , parvint à limiter l'affection et obtint la 
guérison h l'aide d'une position convenable et d'une 
compression sagement ménagée. C'est ainsi que dans 
notre premier fait, sans les graves lésions des organes 
intérieurs , nous aurions vil la guérison survenir sous 
l'influence des moyens qui avaient aidé au rétablisse- 
ment de la circulation veineuse, et facilité la résorp- 
tion de la sérosité épanchée drus les mailles du tissu 
cellulaire (2). 

(1) Des observations consignées daos divers recueils depuis cet 
ouvrage, confirment tout ce que nous avançons ; nous avons cru 
Inutl e d'en parier Ici , le* faits rassemblés par M. François Otant 
en nombre suffisant. 

* (2) La critique à laquelle s'est livré fauteur du mémoire précé- 
dent , n'ôte rien au mérite de l'ouvrage couronné en 1888 , pnr 
la Société royale de Médecine de Bordeaux {Essais sur les gan- 
grènes spontanées , par Victor François, ln-8®, 1832. Paris , 
chez Déchet ). Il est rare de voir de pareils ouvrages sortir d’un 
concours. Mais M. François nous ai>prend lui-même que dés long- 
temps il avait fait des recherches sur les gangrènes spontanées, 
nous arrivons un peu lard pour donner une analyse détaillée de 
cet ouvrage , auxquels plusieurs articles du Dictionnaire en 26 
volume s ont fait des emprunts Importons ( voy**x l'article patho- 
logique des J itères). Contentons-nous de donner ici le plan gé- 
néral de l'ouvrage. Après avoir rapporté une série d'observations 
recueillies par lui ou empruntées aux meilleurs auteurs, M. Fran- 
çois étudie les causes de gangrène spontanée , qu'ihdlvlse en di- 
rectes et en Indirecte» , en ca uses accessoires portant sur le sys- 
tème nerveux, en causes principales agissant aur le système 
circulatoire. Il étudie parfaitement le mécanisme de la production 
delà gangrène , et arrive â ce résolut que la gangrène n'est point 
une maladie par elle-même . mais bien une terminaison de oelm. 
dles diverses. Il décrit dope successivement la symptomatologie 
et les lésions de l'artérlte aiguë et de la chronique, les oaaifica- 
tlons , la phlébite, etc. M. François rapporte aussi de nombreuses 
observations de guérison de gangrène spontanée , et tait voir que 
ni l'opium conseillé par Poli , ni même les saignées employées si 
•cuvent depuis Dupuylren, ne peuvent avoir des succès co n sta n t. 
Malgré quelques longueurs dans la rédaction, ce livre est encore et 
sera probablement longtemps le traité le plus complet et le piut 
original sur la matière. ( N. du R ) 
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la aoiroaux nécessité de destruction : depuis le zoophite 
jusqu’à l'homme , c’est toujours par la destruction que 
l'étre organisé se maintient. Je pense qu'il faudrait uue 
expression plus générale que celle de destruction, pour 
désigner l'impulsion pr irai tire. 

Situation chez V homme et chez U» animaux . — L'or- 
gane qui Ta nous occuper est cette masse , surtout cette 
partie inférieure du lobe moyen , qui pousse les animaux 
aux actes nécessaires pour leur alimentation, acta 
parmi lesquels figure, en première ligne, la destruc- 
tion. On l’a placé dans une circonvolution allongée, 
horizontale, couchée immédiatement au-dessus de l'o- 
reille, en avant de l'organe du courage, en arrière du 
choix des alimens , organes dont le premier est comme 
son extrémité postérieure , et le second son extrémité 
antérieure. Il élargit donc la tête au-dessus et tout près 
de l'oreille, de chaque côté , ce qui est fort sensible 
lorsqu'il at très-dcveloppé. 

La carnivores sont obligés de détruira, puisqu'ils ne 
vivent que de destruction. Or, la carnivores sont ex- 
cessivement multipliés ; l'homme d'abord est omnivore, 
par conséquent il at caruivorc jusqu'il un certain point, 
et comme lui , les herbivores opèrent une véritable des- 
truction sur la planta. Une foule d'oiseaux , une im- 
mense quantité d'insecta ne vivent qne par la destruc- 
tion: de sorte qne la scène du monde animé, n'cst 
pour ainsi dire qn'nne scène de destruction. 

Il faut donc qn’il y ait an organe qui préside à ce 
mouvement général de destruction. Cette destruction se 
fait avec pins on moins d'élan , d’impétuosité, suivant 
la obstacla que rencontre l'animal. Ainsi chez la 
poissons , où il n'y a pour ainsi dire pas d'attaque , pas 
de colère , l’organe de la destruction existe , mais il 
agit froidement. Chez le lion, le tigre , le loup et autra 
animaux qui sont destinés k attaquer des proies de 
leur force, même d'une force supérieure, et qui ont 
l’instinct d'opposer de la résistance , l'organe prend un 
nouveau degré de développement èt d’activité , et il ex- 
cite la colère qui augmente la force et l’activité de l'ap- 
pareil musculaire, seconde la nise, qui se déploie en 
même temps , et met l'animal dans le cas de terrasser 
une proie beaucoup plus forte que lui. 

Cet organe existe aussi chez l’homme ; il se prononce 
an-dessus du conduit auditif par une circonvolution 
très-étendue , que vous voyez sur le cerveau- modèle , 
et qui existe dans tout cerveau. Cette circonvolution 
ot pins on moins forte suivant l’intensité du penchant 
à la destruction. 

M. Yimont a remarqué qne chez la animaux dont le 
cerveau at allongé, l’organe n’est pas extrêmement 
üülnt , mais il at fort long. 

L'idée de cet organe est venue de la comparaison 
<)q'oo a faite des animaux carnassiers avec les animaux 
herbivores, car , en général , les carnassiers ont cette 
Partie pins large qne la lierbivora. 

Impulsion primitive et applications . — S'il at vrai 
que la destination première de cet organe soit la satis- 
faction du besoin de nutrition, en peut expliquer ponr- 
<piot chez l’homme, où il existe constamment, il n'at 
Ton X. 2* s. 


pas toujours prédominant; s'il n'est pas exercé, à peine 
aperçoit-on des traces de son iufluence. Il peut même 
être tellement dominé par d'autres organa qu'il sem- 
ble ne plus exister. Ainsi Gall et Spurzheim no l'ont 
presque admis que chez ceux qui en offraient de traces. 
Toutefois, il est certain qu'il existe chez tous les sujets; 
mais il est faux qu'il soit toujours développé dans 
1 homme, comme on l'a avancé il y a peu de temps. On 
observe de grandes différences dans le volume qu’il pré- 
sente; on trouve même des nations entières où il est peu 
prononcé et qui ne l'appliquent pas à la destruction da 
animaux , tels que la Indous qui ne vivent que de vér 
gétaux. Tout au contraire, l’organe se voit toujours dé- 
veloppé chez les peupla chasseurs ; car , de l'aveu de 
tous les phrénologista, le penchant pour la destruction 
at le principal élément de la passion pour la chasse, et 
1 on voit ordinairement la guerriers remplacer la des- 
truction de l’homme par celle da animaux , dans leurs 
momens de loisirs. Il n’y a que du plus ou du moins. La 
destruction s’applique, comme le courage , h tou ta (a 
actions da hommes , eu leur prêtant le stimulus de la 
colère, dont la élans sont modérés par la circonspection 
et la facultés supérieura. Quand il at excessif chex 
l’homme, il pousse k la datruction pour le plaisir de la 
datructiou, et cela s’applique même aux objets inani- 
més. La dévastation des propriétés, la datruction da 
meubles et da ustensila La plus nécessaires à l’en- 
nemi, ont toujours marché de concert avec le meurtre 
dans la invasions da peupla barbara. 

Voici ce qu’a écrit de plus remarquable sur cet or- 
gane M. Vimont auquel j’aurai fréquemment recours , 
parce qu’il at le seul qui se soit appliqué k l'étude da 
animaux sous le rapport phréuologique. 11 croit que cette 
faculté existe chez tous la animaux sans exception; que 
Gall et Spurxheim ont eu tort de ne l’accorder qu’aux 
carnivorei et aux rongeurs. Il fait l'observation très-ju- 
dicieuse <jue l'homme qui possède cet organe, n'at pas 
toujours obligé de détruire. Ainsi, dans certaines saisons; 
il répugne aux alimens animaux et préfère la alimens 
végétaux ; il en conclut que cet organe est commun à la 
datruction des végétaux comme k celle des animaux. 
M. Vimont fait l’observation très-ingénieuse qne l'uni- 
vers n'est qu'une scène de datruction, et ce fait at gé- 
néralement admis parmi la naturalisa. Je trouve aussi 
chez M. Vimont que la acta de plusieurs animaux, qui 
n'attaquent pas d'autra animaux , ne peuvent se rap- 
porter qu’k cct organe. Ainsi le castor l'écureuil, cou- 
pent da brancha , da écorces pour se construire da 
habitations. 

On a voulu tourner ca idées en ridicule, même dans 
une Académie, car les Académies, quoique savante#, 
ne sont pas toujours très-réflexiva ; elles sont quelque- 
fois plus passionnées que réflexiva ; elles reçoivent sou- 
vent, sur la questions qu’ella ne comprennent pas, da 
impulsions qui leur viennent tout -k-coup, comme un 
coup de vent, d’un orateur insidieux, et leur communi- 
quent inopinément une passion très-manifate pour ou 
contre la quation sur laquelle on délibère, et leur ju- 
gement n’at pas tonjours conforme k l'expérience et k 
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la raison. On a donc trouvé ridicule dans nne société 
savante de ce genre, que la destruction des végétaux fût 
comparée, par les phrénologistes, à celle des animaux. 
Pour moi, je ne vois pas de motif pour repousser cette 
idée, si le but fondamental de l'organe est de procurer 
des moyens d'alimentation, comme cela paraît certain. 

Voici des observations qui viennent à l'appui de cette 
manière de voir. Si on examine la direction du nerf ol- 
factif chez le mouton, un très-gros cordon nerveux, qui 
est le tronc de ce nerf, vient se fondre dans le lobe 
moyen, et c’est en effet par l’odorat que le mouton, et 
autres herbivores, reconnaissent le végétal qui leur con- 
vient. Cette opération se fait sous la direction de cette 
partie du cerveau guidée par le sens de l'odorat. Eh 
bien! puisque l’on admet chez l'homme un organe pour 
le choix des alimens, et que l’on place cet organe h Fex- 
trémité antérieure de la circonvolution affectée à la 
destruction, devrait-on répugner à croire que, plus dé- 
veloppé chez les berbivores , cet organe ne devint plus 
considérable et ne s’étendit h la circonvolution tout en- 
tière ; en d'autres termes, que cette circonvolution, qui 
est couchée horizontalement an-dessus de l’oreille , et 
qui remplit deux fonctions chez l’homme , n'en remplit 
qu’une chez les herbivores , celle de distinguer, parmi 
les innombrables végétaux , sur lesquels se promènent 
incessamment leurs narines, ceux qui sont propres à les 
nourrir , et d'en déterminer l’appréhension ? C’est une 
idée que je soumets aux phrénologistes. 

Chez les poissons, suivant l'observation de M. Vimont, 
l'organe existe toujours , mais il a moins d’activité que 
chez les animaux qui sont obligés de livrer des com- 
bats. Chez les oiseaux, il est d'autant plus prononcé qu'ils 
attaquent des proies plus résistantes, plus fortes ; je vous 
ai déjà fait fai re cette observation. 

Auxiliaires. — La destruction parait avoir pour auxi- 
liaires le courage, le besoin d’alimentation ou la faim, 
qu'on rapporte à l'organe du choix de l’aliment, c'est-à- 
dire les deux organes qui semblent faire corps avec lui. 
Personne n’ignore quelles scènes de fureurs la faim a 
souvent produites sur les navires en pleine mer et dans 
les plages isolées , où de malheureux naufragés ont été 
jetés. La faim dispose éminemment à la colère les per- 
sonnes chez qui l’organe de la destruction se trouve dé- 
veloppé , et il faut de puissant motifs et beaucoup de 
raison pour contenir cette passion. On peut y joindre la 
ruse, dont l'action s'ajoute fréquemment à celle du be- 
soin de détruire. Enfiu l'orgueil et l'envie lui prêtent 
souvent assistance dans ce temps malheureux où la dé- 
vastation se joint au carnage. 

Antaÿ<mistes . — Assurément, ce sont là des choses 
bien déplorables ; mais l'organe de ta destruction ne 
produit ces effets que lorsqu'il n'est pas entravé dans 
son action par des organes puissans , capables de don- 
ner des impulsions opposées. Ainsi , s’il y a chez l’indi- 
vidu beaucoup damitié, beaucoup de bouté, de la véné- 
ration, de la conscience, avec une forte intelligence, si 
les organes de ces facultés ont été exercés . il est très- 
certain qu'il y aura de grandes puissances qui seront 
prêtes à arrêter l’organe de La destruction dans son es- 


sor. Si, au contraire, ces organes sont déprimés, comme 
vous le voyez chez tous les scélérats , s’ils ne sent pas 
exercés, si l’homme a reçu une éducation incomplète, ou 
même n'a reçu aucune instruction , la prédominance de 
la destruction produira tout son effet. Alors on détruira 
froidement, comme vous l'observez chez les peuples 
sauvages , chez les Arabes qui sont voisins de notre co^ 
Ionie d’Alger. Vous savez avec quel plaisir ils coupent 
les têtes. Les journaux nous ont parlé d'un Arabe qui , 
ayant assassiné un Français, lui avait ouvert le ventre, et 
se plaisait à lui arracher les entrailles et à cracher des- 
sus, en les jetant de côté. 

Voilà des traits de férocité extrême. On en trouve 
d'autres dans l'histoire qui ne sont pas moins propres à 
inspirer de l'horreur : toutes les tortures qui ont été imag> 
nées par les hommes pour se venger ou pour obtenir des 
aveux de la part des personnes qu’on soupçonnait de 
crimes, soit politiques , soit religieux, offrent l'effet du 
développement excessif de cet organe de la manière la 
plus effrayante , la plus déplorable, et de l'impuissance 
des autres sentimens pour le réprimer ; on peut avancer 
hardiment que son plus puissant antagooisme , le seul 
peut-être sur lequel on puisse compter, c'est le dévelop- 
pement et l'exercice des organes de l'intelligence, c'est-à- 
dire l'instruction , car les excès du pouvoir et ceux do 
fanatisme sont l’effet de l’ignorance. 

Cet organe est excessivement iofluent sur le carac- 
tère. Si les parties latérales du cerveau destinées à la 
destruction sont modérées en développement, elles don- 
nent une activité convenable au sujet. Lors même qu’elles 
seraient très-fortes, elles n’auraient pas pour résultat 
la férocité , si les organes qui peuvent leur servir do 
contre -poids étaient aussi très-développés. Nous pour- 
rions présenter des têtes de généraux où les organes do 
courage et de la destruction étaient très-prononcés. 
Ainsi, vous voyex dans cette tête, à côté de ces deux 
organes , le développement non moins considérable de 
la conscience, de l'estime de soi, de la fermeté, de la 
réflexion. La partie de la bienveillance et celle des af- 
fections servent ici à faire contre-poids. Chez les bri- 
gands , l'organe de la destruction élargit , avec la rase 
et la propriété , les parties latérales de la tête , et pres- 
que toujours aussi il y a une dépression dans les organes 
antérieurs et supérieurs destinés à l’intelligence et aux 
sentimens moraux, qui, d’ailleurs, ont rarement été 
cultivés , car la majeure partie des assassins se tire de 
la classe non instruite. L’exemple de Lacenaire semble 
faire exception. Nous l’examinerons ; je ne vous en ferai 
pas grâce assurément ; je ne prétends pas que ce soit 
une exception réelle. La tête de Lacenaire est soumise 
aux mêmes lois que nous avons appliquées à toutes les 
autres. 

Défaut. — Un faible développement de l'organe de 
la destruction produit , dans nos mœurs actuelles , de la 
répugnance pour toute idée de meurtre et même de 
violence. Il en résulte la presque impossibilité d’éprouvèr 
de 1a colère et surtout du ressentiment. Mais aussi Les 
facultés supérieures manquent souvent du stimulus né- 
cessaire pour leur donner de l'action. Alors , comme l'a 
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parfaitement exprimé S. Combe , « l'homme sent , et 
les antres voient comme lui que sou ressentiment man- 
que de force, qu’il est faible, impuissant; le méchant 
le brave et peut le maltraiter avec impunité. » 
Conclusion. — L’organe qui a pour but primitif la 
satisfaction du besoin de la nutrition imprime une cer- 
taine tournure au caractère, et s’associant avec celui 
du courage, il infloe d'une manière extrêmement puis- 
sante sur tous les actes de la vie d’uu homme ; mais il 
n’agit que de concert avec d'autres organes qui peuvent 
augmenter ou diminuer son action. Plus nous avance- 
rons dans l’étude de la phrénologie, et mieux cette com- 
pensation , cette modération des organes les uns par les 
autres , vous deviendra sensUile. 


HUITIÈME LEÇON, 

10 Juin 1836. 

▲unzsmviTÉ et stormue (1). 

Messieurs , 

Eo nous occupant des fonctions du lobe moyen, nous 
arrivons à deux organes qui ne sont pas encore géné- 
ralement admis par les plirénologis tes , mais qui sont 
très-probables. Il s’agit de Y alimentivité et de l’amour 
de la vie , biophilie. 

AUME5TIVI ii. 

L aliment irilt: , expression de Spurzheim. détermine 
le choix de l’aliment; c’est, à ce qu'on croit , l'organe 
du sentiment de l'appétit 7 mais on l’applique particu- 
lièrement chez l'homme à la délicatesse du goût, au 
choix des alimens, à cè qu’on appelait autrefois la 
gourmandise, et que l'on décore maintenant du nom de 
gastronomie. 

Uittorique. — Le phrénologi«te Combe fut frappé de 
la terminaison du nerf olfactif, c'est-à-dire du nerf 
de la sensation de l’odorat qui vient du nez et des fosses 
nasales, dans les circonvolutions de la base du lobe 
nojeo. Il le vit très-gros, et il remarqua qu'il se fon- 
dait dans ce tissu, chez les montons particulièrement, 
ce qui est commun à plusieurs animaux herbivores. Il 
«a conclut que cette portion du système nerveux ser- 
vait au choix de l'aliment. Vous sentez, en effet, que 
dans un pâturage, dans une prairie, au milieu d'une 
foule déplantés qui se présentent h la bouche de l’ani- 
mal qui pâture , il faut qu’il ait une faculté pour dis- 
tinguer celles qui lui sont nuisibles , de celles qui sont 
propres h son alimentation ; et comme rien ne sc fait 
«ans les nerfs , il est nécessaire qu'on admette une por- 


(l) Ces deux organes ne portent point de numéro. Ils ont 
ctocnn an x sur la gravure. 


tion du système nerveux destinée h cette fonction. Or , 
comme on a constaté que c’était par l’odorat, dont les 
ouvertures avoisinent la bouche, qu’arrivait au cerveau 
de l'animal la perception des différens alimens, on a 
été porté à conclure que dans cette perception était 
comprise la faculté de distinguer ce qui convenait ctcc 
qui devait être rejeté. Cela se conçoit très-facilement, 
et cela est au-dessus de tous les raisonnemens philoso- 
phiques, psychologiques à priori, qui ne deviueraient 
jamais ce phénomène en observant le j.eu intrinsèque de 
leur moi. C est un fait d histoire naturelle, comme vous 
le sentez à merveille. 

Cet organe fut admis par un phrénologiste nommé 
M. Crook, et un autre de Copenhague nommé M. Hoppe, 
pensa de la même manière, d'après les observations qui 
lui furent soumises. On fit part de ces observations b 
Spurzheim, qui admit l’organe, mais le considéra 
comme douteux ; car , messieurs , nous vous présentons 
la science telle quelle est, sans nous enthousiasmer ni. 
pour ni contre chaque opinion. 

Situation. — Cet organe est placé dans la fosse zygo- 
matique ; c'est celte partie que vous voyez au-dessous 
de cette arcade osseuse ; il se dessine aussi , dans la tête 
entière , a la partie antérieure du lobe de l'oreille. Il 
est caché sous le muscle temporal et il élargit la tête 
d'une manière sensible dans cette région , au-dessous 
de la constructivité et en avant de la destructivité. J’en 
ai recueilli un exemple très-frappant chez une femme, 
dont l’observation a été suivie par un médecin très- 
distingué, d'une sagacité remarquable, M. Descuret. 
Cette femme est morte à force de satisfaire son appétit. 
Elle mangeait la ration de quinze h dix-huit personnes 
lorsqu'elle était à la Salpétrière. Rejetée de la Salpé- 
trière, elle prenait tous les moyens possibles de voler 
du pain et des alimens. Elle avait, conjointement avec 
cela , une inflammation de l'estomac, une gastrite. Elle 
a fini par se retirer du côté de la Glacière, n’ayant 
plus aucune ressource pour vivre. Là , dévorant tonte 
espèce d'alimens végétaux , toutes les plantes , toutes 
les racines qui s’offraient à elle , mais privée de la 
faculté que possèdent les animaux herbivores de distin- 
guer les propriétés nuisibles ou favorables de ces sub- 
stances , elle s'est gorgée de végétaux malsains , parti- 
culièrement de plantes de la famille des renoncules, 
excessivement âcres et irritantes , et a succombé aux 
progrès d’une gastrite affreuse. M. Descuret a conservé 
le crâne qu'il possède , et a fait faire la moulure. Dans 
cette pièce , l'organe correspond à cette région que je 
vous montre; c’est la partie antérieure delà même cir- 
convolution qui est réputée l’organe de la destruction, 
n* 6. Il est presque le double de l’état naturel. 

Impulsion primitive. — M. Vimont , que je vous cite 
souvent , parce qu’il est le seul . à ma connaissance , 
qui ait fait des observations suivies sur les animaux ^ 
parce que d'ailleurs il le mérite par la sagacité dont il 
fait preuve, a fait sur cet organe des remarques inté- 
ressantes. Lorsqu'à peine né , l’enfant cherche le ma- 
melon de sa mère, il obéit, scion lui , à l’influence dé 
cet organe. Je vous ai dit que c’était l'instinct qui pous- 
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sait l'enfant à cet acte; eh bien ! voici cet instinct, d’au- 
près l'auteur. Le poulet ramasse le grain qui lui con- 
vient; le jeune canard court à l’eau, obéissant h 
l'instinct des localités, et y trouve, en vertu de l'in- 
stinct d'alimentation, la boisson et l'aliment qui lui 
conviennent. 

Poussé par cet organe, ajoute M. Vimont, l'enfant 
exerce encore la succion lors même que le mamelon lui 
est présenté après qu'il est rassasié. La sensation de la 
faim n'est donc pas le seul mobile de cet organe, il y a 
une impulsion extrêmement forte et qui va au-delà du 
besoin de l'estomac. Et en effet, vous savez qu’on voit 
certains gourmands qui, séduits par la saveur de mets 
nouveaux, mangent encore avidement après que leur 
appétit a été complètement satisfait. 

L'homme adulte, placé sous l'influence très-active de 
cet organe, ne résiste donc pas toujours à la sensation, 
à la tentation qu'excitent en lui les choses propres à dé- 
velopper, à ranimer son appétit C'est surtout dans les 
convalescences, que l'action du sens de l'alimentivité de- 
vient prédominante; elle va jusqu'au point de causer 
une espèce de délire lorsque les convalescent ne sont 
pas satisfaits, ou qu'on les prive d'un aliment qui avait 
excité leur convoitise; ils entrent ou dans un mouve- 
ment de colère ou dans un état de désolation inexpli- 
cable, jusqu a verser des larmes, état dont ils sont les 
premiers à rire lorsque leur rétablissement est complet. 
Assurément il faut une impulsion pour cela, et nous ne 
pouvons nous en prendre qu'à cet organe. 

Tous les animaux vertébrés ont une partie du cerveau 
affectée au choix des alimens ; mais cette partie n'agit 
pas toujours, sans doute, d'après l'impulsion du nerf 
olfactif. Chez l’homme ce n'est pas le nerf olfactif seul 
qui met en action l'instinct de l'aliment; je vous l'ai 
assez prouvé en vous citant cette malheureuse qui est 
morte pour avoir dévoré des plantes insalubres. Le sens 
du goût y contribue , mais aucun de ces sens n'éclaire 
parfaitement l'homme sur la salubrité ou l'insalubrité 
de l'aliment : il lui faut l’expérience. L'homme a donc 
le désavantage d'être moins apte que les animaux à re- 
connaître , dans le monde extérieur , ce qui convient à 
son alimentation. 

Le développement de cet organe peut avoir pour ré- 
sultat non-seulement la gloutonnerie, mais encore l'ivro- 
gnerie, d'après les phrénologistes ; il rend les hommes 
délicats, suivant les mêmes observateurs, sur la prépa- 
ration des mets, car ils ont remarqué que les gourmets 
et les Apicius ont toujours la tête large dans cette ré- 
gion , au-dessus des apophyses et des arcades zygoma- 
tiques. C'est aussi dans ce modèle que les représente 
Brillat-Savarin dans sa Physiologie du goût 

M. Vimont pense que les fumeurs très-passionnés doi- 
vent ce goût au développement ^e l'organe qui nous 
occupe. Il est bon de vous le dire, car tout doit sc dire 
dans un cours comme celui-ci. 

C'est un des premiers organes , d'après ce que vous 
venez d'entendre , qui entrent en action après la nais- 
sance, et un de ceux qui persistent le plus longtemps, 
puisque,' comme on l'a noté de tous temps , la passion 


de la table survit à tous les autres goûts , à toutes le* 
autres passions, dans l'âge avancé. On a remarqué antsi 
que cet organe était souvent prédominant chez les fem- 
mes chlorotiques qui ont le goût dépravé, qui mangent 
dn plâtre et autres choses extraordinaires, chez les fous 
qui se repaissent d'alimens dégoûtons. 

jÉnimaux. — Quant an siège, chez les animaux, voici 
ce qu'en pense M. Vimont ; il le place aussi dans la fosse 
zygomatique, ao-dessoos de l'organe de la propriété, en 
avant de l'organe de la destruction, dont il est une con- 
tinuation, faisant partie de la même circonvolution et 
correspondant à la grande aile dn sphénoïde; il occupe 
tout l'espace compris entre une ligne droite tirée de la 
base de l'apophyse zygomatique par la grande aile du 
sphénoïde. 

Chez les quadrumanes et les quadrupèdes carnas- 
siers, il est très-remarquable, et sa position est la même 
que chez l'homme ; chez les chiens et chez les chats on 
le rencontre ; il existe chez tous les animaux voraces 
comme continuation et ampliation de l'organe de la des- 
truction ; chez les oiseaux on le voit au-dessus et un peu 
an-dedans de l'angle orbitaire externe. L'auteur cite 
comme l'offrant très-prononcée, le cormoran, le goëlao, 
le stercoraire, le canard, tous oiseaux remarquables par 
leur extrême voracité. 

Voilà, messieurs, ce qui concerne l'alimentivité. Nous 
allons passer à l'autre organe considéré comme dou- 
teux, mais qui toutefois commence à se concilier des 
suffrages. Déjà celui dont nous venons de parler sem- 
ble avoir cessé de l'étre; car qnoiqu'on ne lui ait pas 
donné un riumérb , les phrénologistes les plus attentifs 
l’admettent ; je n'en connais pas qui le récusent. Moi 
j'en ai pour présomption, d'abord cette observation dont 
je vous ai donné le sommaire, et ensuite quelques au- 
tres qui, quoique moins positives, concourent avec l'ex- 
ploration de plusieurs personnes de bon appétit, à me 
faire présumer que réellement il existe. 

BI0PML1B. 

L'autre organe est l’amour de la vie, qu'on pourrait 
appeler bioplnlie , dit aussi organe de la conservation , 
et que l'on définit une impulsion à fuir, sans réflexion , 
le danger quand il se présente ; c'est, ajoute-on, la des- 
tination primitive de cet organe. On dit sans réflexions, 
car, ainsi que j'ai eu l'honneur de vous l'exposer , tons 
les organes des instincts et des sentimens agissent d'a- 
bord sans réflexion. 

Historique et impulsion primitive. — Cet organe fut 
proposé par M. Vimont; je vous parle d'après son #n- 
vrage, car je vous avoue que je n'ai pas fouillé toutes 
les annales de la phrénologie anglaise, américaine et 
danoise, ponr m'assurer si vraiment M. Vimont en a eu 
la première idée; mais il l'affirme. 

Cet organe n'avait été sonpçonné ni par Gall, ni par 
Spurzheim. Suivant ce dernier, l'amour de la vie devait 
rentrer dans la timidité, dans la peur; il hésitait néan- 
moins à prononcer si c'était une qualité négative du ca- 
ractère opposée au courage, à la destructivité, à la fer- 
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mêlé, comme Pavait pensé son maître, ou si elle ne dépen- 
dait pas en grande partie de la circonspection, laquelle 
circonspection était considérée par lui comme l'organe 
de la timidité. Cette explication suffisait à Spurzheim , 
qoe j’ai entendu traiter cette question , pour rendre 
compte de l'amour de la vie ; mais, messieurs, il est tout 
naturel de penser qu'nne faculté qui peut déterminer 
des mouvemens subits de retraite, de fuite, n'est pas 
uoe chose négative ; il est donc probable qu'il y a en 
cela de l'activité. M. Vimont s'est arrêté sur cette qnes- 
tion, il l'a prise en grande considération, et je vais vous 
communiquer ses observations. 

C’est, selon lui , une faculté qui se montre de bonne 
heure chez les animaux. L'auteur cité lui attribue les 
vagtssemens de l'enfant an moment de sa naissance ; il 
prétend qu'nne impulsion le pousse à demander , d'une 
manière vague , qu'on lui épargne la douleur, la souf- 
france, quelle qu'elle soit Les cris que jettent les jeu- 
nes animaux lorsque quelque chose les effraie, la fuite 
subite, chez quelques espèces, au moindre bruit, au 
moindre trouble dans l'air qui les entoure , sont l'ex- 
pression de cet instinct Vous sentez qu’ils ne peuvent 
pas en calculer les suites; mais ils entendent du bruit, 
ils voient un mouvement extraordinaire qu'ils ne con- 
naissent pas, une figure qu'ils ne peuvent pas juger être 
lear ennemie, d’après le raisonnement ; c'est donc in- 
stinctivement qu’ils prennent la fuite. Une foule de 
jeunes animaux sauvages sont dans ce cas , et même il 
y a chez les mères un instinct qui y correspond , car 
lorsque la mère aperçoit un ennemi, h l'instant elle 
poosse un cri , ce cri est compris par l'instinct que 
nous décrivons , et aussitôt ses petits se réfugient au- 
près d’elle; ils se cachent sous l'aile de la poule, ils s'in- 
troduisent dans la poche de la sarrigue , car la sarri- 
gae est nn animal qui met 'ses petits au jour h peu près 
h mi-terme. Ces petits, h moitié développés , sortent , 
▼ont au soleil, et s'il survient quelque ennemi, la mère 
poosse on cri, et h l'instant ces animaux se réfugient 
dans la poche, et cette poche présente les orifices des 
mamelons auxquels les petits s'attachent pour sucer le 
lait Vous voyez qu’il y a là une organisation toute par- 
tieolière, une prévision de la nature. On observe chez 
la femelle, dans le sentiment du danger, un cri dont la 
signification est comprise, sans raisonnement, par l’or- 
gane de l'amour de la vie, et qui porte les petits à se 
sauver. 

Telles sont les observations snr lesquelles M. Vimont 
s réfléchi , suivant moi , avec beaucoup de sagacité , et 
jamais la philosophie du moi , du sens commun ou du 
Sentiment transformé, n'aurait trouvé ces faits-Ih, mes- 
•mors; c’est l’observation de la nature qui le découvre. 
Il faut vraiment une faculté active pour produire des 
aussi subits , aussi prononcés ; impossible de les 
attribuer au défaut de quelque autre faculté, c'est-à- 
dire à une négation, car la négation, en général, ne 
préduit rien. Ainsi, ce n'est pas la ruse, ce n’est pas 
la circonspection qui produisent cela ; la ruse est autre 
chose, la circonspection en diffère encore davantage. 
Pour la localisation de cette faculté , les premières 


observations de M. Vimont n’amenèrent aucun résultat; 
cependant voici , d’après son ouvrage , ce qui lui four- 
nit quelques données. Il étudia les mœurs de plusieurs 
lapins vivant en communauté ; il s'en trouva un qui 
fuyait au moindre bruit , il le sacrifia , et il examina 
son cerveau; la partie inférieure et interne du lobe 
moyen fut trouvée double de ce qu'elle était chez les 
autres lapins auxquels celui-là avait été comparé. 

Il faut maintenant vous montrer l’organe, d’après cet 
auteur. Voilà la destruction, voilà l’appétit ou choix 
des alimens , puis au-dessous vous voyez un groupe qui 
forme la hase du lobe moyen ; cette partie lui parais- 
sant plus développée de moitié qu'elle n’était chez les 
autres lapins, il confronta ce cerveau avec celui d'an- 
tres animaux qu'il conservait dans l'alcool , et remar- 
qua la même conformation chez tous ceux qui avaient 
manifesté cette tendance à fuir promptement le danger. 

Voici maintenant les observations qu'il a faites cliex 
les quadrumanes et chez les principaux quadrupèdes. 
Chez les singes, les renards, le chat, la martre , le pu- 
tois, la marmotte, le lièvre, le blaireau , cette portion 
du cerveau est très-développée. Ce sont tous des ani- 
maux qui pour un rien prennent la fuite. Chez le cerf 
et le chevreuil il fit la même observation. 

Quant aux oiseaux , cette partie forme chez eux une 
masse arrondie à la région postérieure et inférieure de 
chaque hémisphère, au-dessus des tubercules bijumeanx, 
qui représentent les tubercules quadrijumeaux de 
l'homme , au moins la partie la plus reculée ; il remar- 
qua que cet organe répond à la région de la base du 
crâne, placée au-dessous de la cavité qui loge les tu- 
bercules bijumeanx ; il observa l'organe chez les oiseaux 
de proie, qui se laissent si difficilement approcher, sur- 
tout ceux de nuit. L'organe de la fuite du danger peut 
donc s'allier avec celui de la destruction. En effet, un 
animal peut être cruel , vorace , et en même temps ex- 
trêmement sauvage , disposé à s'enfuir lorsque l’objet 
qui vient frapper scs sens n'est plus sa proie, mais nn 
ennemi qui peut lui causer du dommage ; il sent cela 
instinctivement et se sauve. On pourrait alléguer que le 
caractère sauvage de ces oiseaux tient à la circonspec- 
tion ; mais la circonspection observe dans l'intérêt de 
tous les organes , et les actes qui s’en suivent, varient 
suivant le but de l’organe qui a mis enjeu la circonscrip- 
tion. 

M. Vimont signale aussi le même organe chez les oies 
sauvages, chez les oiseaux plongeurs, chez les cormo- 
rans surtout 

M. Combe n’a parlé de cet organe que dans sa troi- 
sième édition, en 1830. Il fut conduit à l’admettre par 
le chagrin qu’éprouvent quelques individus à quitter la 
vie. Il y a en effet des hommes qui ne peuvent se résou- 
dre à mourir, d’autres qui s’y résignent sans difficulté, 
d'autres qui se donnent eux-mêmes la mort II faut des 
raisons pour ccs différences. Il est vrai que la position 
sociale y contribue pour beaucoup. On sait que le riche, 
l'homme opulent et puissant, [quittent la vie avec regret, 
tandis que le pauvre et le malheureux l'abandonnent 
souvent sans y penser, et même avec joie. Toutefois 
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l'organisation cérébrale a toujours son influence et pro- 
duit souvent des effets contraires. J'ai vu des infortunés 
regretter la vie, et des riches y renouccr sans peine, au 
milieu des plus douces jouissances. CVt dans ces cas, 
exceptionnels en apparence, qu'on étudie avec fruit les 
influences de l'organisation. Certes , les effets les plus 
marques des dispositions sociales n'empéchent pas que 
l'on ne puisse accumuler ces observations ; et l'on voit . 
qu'elles établissent un rapport constant entre le regret 
de la vie et le développement de cette partie qui élar- 
git la portion inférieure et latérale et un peu antérieure 
du crâne. 

Situation . — Pour éviter toute erreur dans la recon- 
naissance de l'organe qui nous occupe, observez bien 
ce crâne : voilà le trou auditif qui correspond à l'o- 
reille, voici la fosse zygomatique, qui est en avant du 
conduit auditif, et qui est surmontée par l'os de la pom- 
mette qui forme comme un pont traversant cette fosse, 
et porte, le nom d'arcade zygomatique ; e'est donc sous 
cette arcade , dans cette fosse, sous ce pont osseux que 
je touche et qui correspond à la partie inférieure de la 
grande aile du sphénoïde et à une petite portion du 
temporal , que vous verrez saillir l'organe de l'amour 
de la vie. Si maintenant vous observez le cerveau, vous 
vérifierez facilement que l'organe est attribué à une cir- 
convolution qui s’allonge au côté interne de celle que 
l'on regarde comme l'organe de la destruction, et dont 
l'extrémité antérieure est celui de l'alimcntivité; ce 
dernier se trouve donc placé à côte de l'amour de la 
tie , et tous les deux correspondent communément à la 
fosse zygomatique, à la paroi postérieure de cette fosse, 
qu'ils rendent plus ou moins saillante. Ces deux orga- 
nes réunis doivent donc donner une largeur considéra- 
ble à cette partie de la tête qui répond à l'extrémité 
postérieure de la pommette. La fosse zygomatique, 
qu'ils tendent à rétrécir, est remplie par le muscle tem- 
poral ou crotaphilc ; mais les fibres de ce muscle étant 
repoussés par ces deux organes lorsqu'ils sont très-dé- 
veloppcs , le signalement en est possible, puisqu'ils 
élargissent la télé entre l'oreille et la pommette, qui 
devient elle-même plus saillante. L'alimentivitc sc mar- 
que davantage dans la partie supérieure de cet espace, 
et 1 amour de la vie dans l'inferieure. C'est ainsi que la 
gravure les représente par deux XX superposés. 

Des observations ont été faites sur des suicides. On 
a remarqué que les personnes qui se tuent facilement 
ont la portion qui correspond à la biopbilie extrême- 
ment déprimée, ce qui indique nn faible attachement 
b la vie. 

M* Duraoustier a recueilli un nombre assez remar- 
quable d’observations à ce sujet , et il croit pouvoir éta- 
blir, par des faits assez nombreux, que l’organe, en 
général , est peu développe chez ceux qui se détruisent; 
il serait au contraire extrêmement saillant chez ceux 
qui ne pensent qu'à la conservation ; qui sont profondé- 
ment égoïstes , qui ne s'occupent que d'eux-mêmes : vi- 
vre’. vivre! moi! moi! c'est leur refrain perpétuel sui- 
vant ce plircnologiste. Tels sont, en général, les 
hypocondriaques. 


Voilà, comme vous voyez , deux organes qui sout pos- 
térieurs à GalL Ces organes ayant été observés depuis 
peu de temps , nous ne pouvons vous en fournir beau- 
coup d'exemples; nous nous contentons d'appeler voir» 
attention sur cet objet. 

7. SÉCHEZ 1 VITE. 

Après ces deux organes, nous avons à vous entrete- 
nir de celui de la ruse , suivant l'expression de Gall , 
de la sêcrélivxté d'après Spurzheim , lequel , ainsi que 
je vous l'ai dit, s'est attaché à rectifier tes dénomina- 
tions imposées par Gall à divers organes. 

Cet organe a été désigné d'abord sous les noms de 
ruse , finesse , savoir- faire , mots extrêmement signifi- 
catifs. 11 fut observé par Gall ; il a été vérifié par tous 
les phrénologistes, sans exception. C'est peut-être un 
des organes sur lequel ils sont le pins d'accord. 

Situation. — À la région latérale de la tête, qu'il 
élargit immédiatement au-dessus de la destruction, la- 
quelle règne , comme vous le savez, longitudinalement 
ou horizontalement, au-dessus de l'oreille. Voici un des 
exemples les plus forts de cet organe que l'on possède 
dans les collections; c'est celui du Hongrois rusé figuré 
dans l'ouvrage de Gall. La destruction y est peu sail- 
lante, la sécrétivité y est énorme; elle forme toute la 
saillie de cette région. 

V oici encore un autre rusé ; c'est un voleur sur la tête 
duquel vous pouvez faire la même observation. La par- 
tie latérale de la tête que nous vous signalons est donc 
un peu au-dessus de l'oreille, et immédiatement au- 
dessus de la destruction , qui la sépare du conduit au- 
ditif. Elle est allongée et horizontale aussi bien que la 
destruction, parce que l'organe dépend d'une circonvo- 
lution allongée, qui est, comme celle de la destruction, 
dans une direction horizontale. Cet organe élargit donc 
la tête dans cette région, à peu près à un demi-pouce 
au-dessus de l'oreille. 

Influence primitive. — Ces effets sont la tendance k 
se cacher. Spurzheim, observant que le mot rase se 
prenait toujours eu mauvaise part, a eu raison de cor- 
riger cette dénomination, de la changer en une antre. 

L'impulsion primitive qui lui appartient est, suivant 
lui , la tendance à se cacher , à se mettre de côté pour 
observer , à dissimuler, à suspendre la manifestation de 
scs pensées et des sentimens que l'on éprouve à l'occa- 
sion d’une impression quelconque pour mieux réussir 
dans ses projets. Par conséquent, cet organe doit être 
considéré comme une puissance de cohibition qui retient 
d'autres organes ; sous ce rapport, il est analogue à l'or- 
gane de la circonspection. Toutefois il doit en être dis- 
tingue, car il paraît plus destiné à servir l’instinct qo« 
l'intelligence. En effet, de l’aveu des phrénologistes lea 
plus attentifs, la sécrétivité inspire les moyens obliques 
de vaincre les difficultés, bien plutôt qu'elle ne tend à 
faire approfondir les questions et à perfectionner le rai- 
sonnement. L'organe donne plutôt la ruse que la pru- 
dence ; car on voit des accusés déployer une ruse extra- 
ordinaire dans leur défense , quoiqu'ils manquent de 
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prudence , de sagesse , et qu'ils soient faibles sous le 
rapport de la logique. De plus , l'organe empêche la 
franchise, la manifestation naïve de ce qu'on, pense, et 
tend surtout à faire dissimuler le but qu'on se propose 
d'atteindre. 

Que faisaient les philosophes de la faculté sur laquelle 
noos dissertons? Ils considéraient la ruse, la finesse, la 
dissimulation, comme des qualités du moi, des qualités 
de Tâme, ce qui ne signifie pas grand chose, car on 
peut toujours demander ponrquoi et comment l'âme a 
des qualités ; si elle les tient du hasard, de Tcdoeation, 
d’une constitution primitive qui ne saurait vaincre tout 
cela; enfin quelle notion on doit se faire et quelle preuve 
on peut donner de ce qu'on voudrait désigner par la 
constitution de l'âme. On a fait un pas de plus , on a 
fait on pas immense , quand on a montré l'organe au- 
quel cette disposition correspond. C'était un vice sui- 
vant eux , c'était une corruption de la nature humaine ; 
mais , encore une fois , ce vice et cette corruption res- 
taient sans être expliqués. 

Application. — Cet organe joue un grand rôle dans 
l'espèce humaine : chez les voleurs qui sont toujours 
obligés de dissimuler, comme vous le sentez , c'est une 
action répréhensible. Chez les comédiens, cet organe 
joue également un rôle fort important. Cette observa- 
tion, très-curieuse, n'est pas de moi. Combe surtout fait 
remarquer qu'un acteur est obligé de se contrefaire, 
d'affecter des sentimens qu'il n'a pas, par conséquent 
d'user de mse pour faire taire les impulsions qui peuvent 
être prédominantes chez lui, afin d'en mettre d'autres 
en action. Il faut alors que l'organe agisse de concert 
avec celui de la mimique ou de l'imitation. Il sert beau- 
coup aux diplomates, c'est là surtout qu'il triomphe. 11 
est utile aux courtisans, aux commandans en temps do 
guerre, car un général ne doit jamais être deviné par 
ceux qui l'entourent et doit être impénétrable pour ses 
ennemis. Mais il faut que cet organe coïncide, comme 
vous le sentez bien, avec des facultés supérieures : c’est 
ce que nous développerons prochainement. 

L’intelligence peut suppléer momentanément à la fai- 
blesse de cette impulsion. Je dis h La faiblesse, car i’im- 
pulsion existe chez tous les hommes , puisque nous avons 
tous les mêmes organes ; mais si celui-ci n'est pas très-* 
fort, l'intelligence peut y suppléer ainsi qu'à la prudence 
oq circonspection. Toutefois ce ne saurait être, ce n’est 
pas d'une manière soutenue. Celui qui n'est rusé et pru- 
dent que par l'effet delà réflexion, est toujours facile à 
surprendre, tandis que les personnes chez qui l'organe 
est extrêmement fort et qui, par conséquent, sont natu- 
rellement rasées, se tiennent toujours sur leurs gardes 
et ne précipitent jamais une action, une parole, nn geste. 
Tant est calculé ; une poignée de main, un sourire, tout 
a sa valeur ; vous sentez, messieurs, que cet organe doit 
jou<T un assez grand rôle chez les coquettes. Les intri- 
puas de tout genre s'en servent avec le plus graed suc- 
cès dans leur intérêt. 

Cet organe est donc très-influent sur l'appareil géné- 
ral des organes et sur la conduite des hommes. 

V oiâ maioteuanties observations faites par M. Yimont 


sur cet organe. C’est, suivant lui, une des facultés qui 
servent le plus à la conservation de l'individu ; dans un 
degré modéré et avec un peu de circonspection et d'in- 
telligence, il constitue ces hommes dont le caractère est 
pour ainsi dire percé k jour. Il ont de la tendance à faire 
de la ruse, et ils n'ont pas d'intelligence pour aider cette 
ruse; alors rien n'est si facile que de les pénétrer. Réuni 
à la circonspection et à l'esprit d'ioduction, qui réside 
daos la partie supérieure du crâne, et antérieure du 
front, cet organe contribue à donner du tact, et forme 
les caractères éminemment prudens. Notez bien que je 
dis réuni à la circonspection ; car s'il y a peu de facultés 
intellectuelles, et s'il n'existe pas de sentimens élevés, 
la sécrétivité produit cette foule de misérables qui peu- 
plent les bagnes. 

C'est une grande faute, observe M. Vimont avec beau- 
coup de justesse, mais il n'est pas le premier qui ait fait 
cette remarque, de confondre cet organe avec l'intelli- 
gence. Il gouverne l'intelligence dans le sens qui lui 
convient, mais il inspire le scepticisme et tous Les mau- 
vais raisonnement de ces hommes féconds en arguties, 
qui ne sont que des finauds dépourvus delà véritable 
intelligence; c'est ce qui constitue, à proprement dire, 
les sophistes, parmi lesquels, pardonnez-moi l'expres- 
sion, je suis tenté de ranger certains ennemis de la 
phrénologie. 

M. Vimont remarque que les expressions de ruse, fi- 
nesse, savoir-faire, employées par Gall, n'expriment 
que des modifications de l’organe, des applications, et 
que le fond principal, comme l'a fort bien dit 5pur- 
■heiin, est la tendance à se mettre de côté pour obser- 
ver et se conduire ensuive suivant les circonstances. 
Spurzheim est effectivement celui qui a le mieux fait 
apprécier cette faculté, en la nommant le penchant à 
être clandestin en pensée, en projet en action. 

M. Vimont pense aussi que c'est à tort que le même 
auteur lui a attribué le penehant qui existe chez quel- 
ques animaux à cacher le superflu de leur nourriture. 
Vous savez que les chiens, les Loups, quand ils ont quel- 
que chose de trop, vont le cacher; cela ne doit pas dé- 
pendre de cet organe, mais plutôt de celui de la pro- 
priété ou d'une impulsion qui n'est pas encore bien 
déterminée. Du reste, M. Vimont pense qu'il est diffi- 
cile de rendre les fonctions de cet orgaoe par une seule 
expression, d'autant plus quelle se combine souvent avec 
plusieurs autres organes. 

Auxiliaires. — L’organe dont il s'agit a pour 
auxiliaire la circonspection , dans laquelle effective- 
ment il se continue, comme l'a très-bien fait remarquer 
Spurzheim. 

Vous .voyez dans ces têtes l'organe de la' sécrétivité 
placé au-dessus de celui de la destruction ; la sécréti- 
vité porte le n° 7, et vous pouvez vous assurer qu'ellç 
se continue avec un groupe considérable de circonvolu- 
tions qui constituent l'organe de la circonspection. Mais 
suivant les observations des phrcnologistes, la circons- 
pection aurait quelque chose de plus relevé ; ce serait 
pn sentiment, tandis que la ruse n'est qu'un instinct. 
U s'agirait de savoir si l'ou n'est pas dupe des mots. Au 
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reste, je reviendrai sur cette question en vont parlant 
de la circonspection. Je me renferme présentement dans 
l'exposition des organes, en suivant l'ordre établi par 
les phrénologistes, afin de vous faciliter l'étude de cette 
connaissance; car, si je vous travestissais tout l'ordre 
établi, vous seriez dans un embarras extrême; vous 
ne sauriez comment étudier, vous ne pourriez pas 
choisir vos modèles. Je vous exposerai donc tous 
les organes, suivant l'ordre admis par Gall, amendé 
par Spurzheim, par Combe ; j'y ajouterai mes propres 
réflexions à mesure que l'occasion s'en présentera ; vous* 
mêmes, plus tard, vous ferez les vôtres après avoir ob- 
servé et réfléchi ; et la science continuera de marcher. 

Antagonistes . — L'organe trouve de l'opposition dans 
la bienveillance , l'amitié et l'amour des enfans. 11 se 
tait souvent devant les impulsions de ces organes, et 
ne s'applique qu'aux individus qui ne les excitent pas. 
Il est encore combattu efficacement par la conscience, 
l'amour de la justice , car la nature a mis toutes les 
qualités dans le cœur de l'homme ; expression qu'il faut 
traduire désormais, quand elle est prise au figuré, par 
celle de cerveau. La colère est un des plus grands en- 
nemis de la dissimulation, car les rusés qui peuvent se 
posséder savent exciter h propos le dissimulé irascible , 
peur l'amener h découvrir le fond de sa pensée. Ils n'i- 
gnorent pas non plus que le plus sûr moyen d'y réussir 
est de blesser avec certaines mesures son amour-propre. 
Mais cette tactique ne réussit pas en tout temps : si ce 
sujet contre lequel on la dirige parvient à la deviner , 
et s'il s'exerce et se tient en garde contre ses pareils. 

L'instinct porte les hommes h tous ces manèges : on 
les apprend sans beaucoup d'études, par le simple usage 
de la vie, lorsque Ton est organisé d'une certaine manière. 

Animaux . — Les animaux le possèdent comme 
l'homme, mais sans réflexion, et avec un faible degré 
d'intelligence et de toutes les prérogatives qui distin- 
guent l'homme. Chez les singes , cet organe occupe la 
même place que chez l' homme ; chez les carnassiers, 
les chiens , les loups , le renard , la martre , le putois , 
il est exactement placé au-dessus de la ligne que décrit 
l'articulation écailleuse du temporal, au milieu duhord 
inférieur du pariétal. Chez les herbivores, il est plus 
étendu, placé plus haut, et beaucoup moins développé. 
D'après les observations de M. Vimont , il est très-pro- 
noncé chez le renard, et vous savez combien notre illus- 
tre fabuliste, La Fontaine, a célébré la finesse et la ruse 
de cet animal. Il est déprimé chez le chevreuil , chez le 
lièvre; le lapin, l'écureuil, chez la plupart des oiseaux* 
sans en excepter les frugivores. Les oiseaux exception- 
nels, qui se distinguent par leur caractère rusé, ont 
cette région très-prononcée; mais, ajoute l'auteur, si 
l'on allait chercher la ruse sur l'os pariétal d'un coq , 
on commettrait une grave erreur. L'organe manque 
chez ces animaux. L'assertion avancée par Gall , sur le 
siège qu'il occupe , parait donc trop générale. 

Dans le genre ebrvus, cet organe est situé h quelques 
lignes au-dessus de la petite apophyse osseuse placée h 
la partie la plus reculée du conduit auditif externe , et 
se prolonge en avant, de plusieurs lignes, chez le grand 


corbeau. Chez les granivores , on le trouve derrière et 
au-dessus de l'apophyse orbitaire externe. 

8. ACQU1S1V1TÉ. 

L'organe qui se présente ensuite est celui de l'ac- 
quisivité, instinct de faire des provisions, instinct de 
la convoitise, penchant au vol, suivant Gall. Cette ex- 
pression vol , ainsi que je vous l'ai démontré aillenna , 
avait nui au système de Gall. 

Situation . — La situation de cet organe est à l'angle 
inférieur et antérieur de l'os pariétal, au-dessus de 
la partie antérieure de la ruse; il porte le n°8. Je vous 
ai déjà cité des exemples très-remarquables de l'acqui- 
sivité en vous présentant des têtes de voleurs. 

Influence primitive et applications. — Les effets de 
cet organe sont le désir de posséder , et la tendance à 
faire ce qui paraît nécessaire à l'intelligence pour arri- 
ver à la possession : voilà, je crois, la définition la 
plus précise que l'on puisse en donner. Vous voyez qu'il 
est soumis, dans son action, à l'intelligence; que si 
l'intelligence est forte , l'organe inspirera des moyens 
dignes d'approbation pour acquérir ; que si elle se trouve 
faible , et que si d'autres instincts dépravés concourent 
avec celui-ci , les moyens seront coupables. Il est l'ori- 
gine de la propriété , il est essentiellement dans la na- 
ture. Il se trouve également chez les animaux ; l'appli- 
cation s'en montre dans la tendance à thésauriser, h 
amasser les signes et les moyens de toutes nos jouissan- 
ces , l'or, l'argent, le métal monnayé ou non monoayé. 

On pense aussi qu'il ne se borne pas à cette influence, 
mais qu'il inspire le désir de posséder quoi que ce soit , 
d'avoir beaucoup en sa possession , attendu qu'à cette 
possession est attachée une jouissance. Ainsi , son ap- 
plication peut varier : appliqué aux objets d'histoire na- 
turelle, vous voyez cet organe produire le goût des 
collections considérables auxquelles les propriétaires 
tiennent beaucoup, comme de raison. Ces collections 
seront plus ou moius bien disposées suivant les influen- 
ces de l'organe de l'ordre. Appliqué aux objets d'anti- 
quité , il forme des musées d'antiques, et ainsi de suite. 
Il est dans la nature; il ne faut le confondre ni avec 
l'amour de l'habitation , ni avec le choix des lieux ; ce 
sont deux impulsions différentes. Il s'agit ici du senti- 
ment de propriété, du plaisir de posséder, de dire: Cela 
est à moi. Ceux qui n'ont pas cet organe à un degré 
bien considérable n'éprouvent pas le sentiment bien 
prononcé de cette jouissance ; mais ceux qui l'ont , la 
sentent parfaitement. 

C'est encore un organe que les philosophes n'ont pas 
connu, n'ont pas défini , qu'ils ont placés dans les aber- 
rations de lenr être intellectuel , intra-crânien , maté- 
riel ou spirituel , fixe ou volatil. Mais nous sommes ici 
dans l'observation de l'histoire naturelle. 

Antagonistes . - 1 — Les oppositions à cet organe se 
trouvent dans l'intelligence qui règle les conditions aux- 
quelles on peut posséder ; dans la bienveillance qui in- 
spire le désir de partager ce qu'on possède avec d'au- 
tres , afin de leur faire plaisir , par la jouissance que 
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l'on tram a faire du bien. Ce font, comme tous voyez, 
des impulsions tout b fiait différentes, tandis que l’or- 
gaue dont nous parlons coudait b dire : Tout pour moi 
et rien que pour moi 

la conscience loi sert aussi de correctif : l'amitié , 
les affections de famille le modifient ; car beaucoup d’a- 
vares sont généreux envers les personnes qui leur appar- 
tiennent de près; d'autres ne sont pas sensibles à cette 
eonstdératkm , et tous trouverez chez M. Vimont l'ob- 
servation , très-carieuse , d'un avare qnr , formant une 
dot pour sa fille f avait porté pour 2,000 francs , une 
caisse dens laquelle était un rat , mais un rat pé- 

trifié. 

An reste, le caractère de l'avare décrit par Molière 
▼dus rend parfaitement compte de cette impulsion. 11 
ibut la voir quand elle est très -prononcée ; c'est alors 
quelle fait faire tous les autres sentiment ; car l’avare 
s'humilie, s’abaisse, se prosterne ponr posséder. Tont 
cède à cette impulsion , quand elle est prédominante , 
quand die n’est pas assez contrebalancée par les senti- 
ment supérieurs , et quand les moyens dont elle se sert 
ne sontpas bien jugés par l’intelligence. Chez certaines 
personnes, le besoin d'accumuler est vraiment insatia- 
ble ; de sorte que lorsqu’elles possèdent vme somme, on 
immeuble , eUes ta veulent posséder d'autres : cela n’a 
pas de terme. 

11 ue faut pas confondre cette passion avec celle de 
l'ambition, qui vent accumuler les honneurs plutôt que 
les richesses. Ces deux impulsions existent également 
dans la nature. 

Associations . — De l'association de la sécrétivité avec 
la ruse résulte uu accroissement de la tendance au vol, 
si les senti mens supérieurs sont en défaut ; et si la des- 
truction s’y joint, cette combinaison produit les voleurs 
assassins. 

On a fait des objections pitoyables contre la phréno- 
logie; des hommes qui répugnent b la méditation, h 
cette étude patiente et soutenue d*une question dont 
vous me donnez ici un si beau et si frappant exemple , 
ont repoussé, au premier abord, la phrénologie, en s’é- 
criant : « Tous les volenrs, tous les assassins n’ont pas 
les organes de la propriété et de la destruction prédo- 
minai».» Eh! non , sans doute , mais unorganè en en- 
traîne un autre, comme une action coupable a pour 
conséquence trop souvent nécessaire une autre action 
plot coupable. Racine a si bien exprimé cette pensée , 
et ses vers tout si connus , que je ne conçois pas com- 
ment cela n'a pas prévenu de pareilles objections : 

Quelques cri me s toujours précèdent les grands crimes. 

Quiconque a pu franchir Ica bornes légitimes , 

Peut violer enfin leu droits les plat sacrés ; 

Ainsi que ta vertu , ta crime a ses degrés* 

Ebbien 1 c'est la nature qui se trouve représentée par 
ces beaux vers. Un homme commence b voler sans avoir 
l’intention de détruire, quelquefois pour satisfaire la 
passion de posséder l'objet do sa convoitise , et sans 
avoir trop réfléchi anx conséquences ; le plus souvent , 
Toux X. 2*. s. 


pour satisfaire b ses premiers besoins ; car, malheureu- 
sement, c'est encore là, vu l'imperfection do l’état so- 
cial, la principale cause du vol. Il met en jeu la rase 
pour réussir. Arrive un moment où sa sûreté se trouve 
compromise, où il craint d’étre découvert, où il a pour 
perspective la prison, le bagne, la flétrissure; alors l'or- 
gane de la destruction intervient, il tue. Une fois cet 
organe mis en action, il en prend lhabitnde, et d’un 
homme qui n’était pas né ponr la destruction de son 
semblable, une suite de circonstances malheureuses font 
un assassin des pins déterminés. 

Voilb ce que tout le monde sait parfaitement, et ce 
que les antiphrénotegistes affectent d'ignorer, afin de 
pouvoir tirer de la mesure des organes de la propriété 
et de la destruction chez les suppliciés , de pitoyables 
objections contre la phrénologie. 

Voici des voleurs rusés, tirés de la collection de Gall. 
Voyez le développement de tonte cette partie latérale de 
la tête ; je vous ai montré ces organes chacun séparé- 
ment. Vous voyez la ruse , le vol et puis un antre or- 
gane, la constructivité , chez les voleurs effracteurs, qui 
les porte à la fabrication des fausses clefs et des autres 
machines qui peuvent les servir dans leurs projets. 

Le courage et la destruction se trouvent quelquefois 
réunis b la sécrétivité et b la propriété ; c’est alors 
qu’apparaissent ces masses dégoûtantes de la partie 
moyenne et latérale inférieure de la tête ; vous pouvez 
les contempler sur cet assassin ; jamais vous ne trouve- 
rez cette partie aussi prédominante citez les honnêtes 
gens; car, si les organes qni la rendent si forte sont 
développés chez eux , l’intelligence et les sentimens su- 
périeurs le sont assez pour leur résister et empêcher 
cette diflormi té. 

Voici le fameux Lacenaire; on l’a signalé comme 
une exception b la règle, cela noos oblige d'en parler. 
Eh bien , cette tête rentre dans la lui que nous venons 
de tous exprimer. Voyez la destruction , je vous en sup- 
plie; la saillie qn’elle forme est assurément très-consi- 
dérable, et parait encore bien plus sur le crâne que sur 
le buste. La propriété est forte aussi, mais elle est do- 
minée par la destruction et par d’autres organes Obser- 
vez en effet l'amour-propre , la vanité ; ce sont !b les 
organes qui l’ont conduit au crime, plutôt que l’acqui- 
sivité. Beaucoup de snjets volent moins pour garder que 
pour satisfaire leurs passions. Mais comme nous n'a- 
vons pas encore étudié les sentimens, je n’exprimerai 
pas ici tout ce que je me suis proposé de vous dire sur 
cette télé : je crois toutefois devoir vous faire remar- 
quer que la distance qui' sépare les deux oreilles est 
très-considérable, le demi-cercle postérieur d une oreille 
b l’antre plus large de beaucoup que le demi-cercle an- 
térieur. Cette épreuve montre , en effet , que la masse 
cérébrale la pins considérable est en arriére, ce qui an- 
nonce qn+ les facultés animales dominent les intellec- 
tuelles. Quant anx sentimens supérieurs, il y a bien 
assurément un certain degré de circonspection, mais 
elle ne domine pas; ce qui domine, c'est le désir de 
l'approbation et l'imajination. Ces facultés l’emportent 
ser la prudence et le jugement, et ccttc combinaison 
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doit -donner un amour-propre mal entendu; joignez à 
cet orgueil beaucoup de téuacité, peu de vénération , et 
vous jugerez que les circonstances ont pu amener au 
crime un homme qui , sous d'autres influences, eût pu 

1 éviter. Si le temps nous le permet , nous reviendrons 
sur cette tête. 

Mais , pour nous circonscrire dans les influences de 
l'organe de la possession . voyez cette tête de cardinal ; 
ch bien! tout cardinal qu'il était, et quoiqu'il eût des 
sentimens supérieurs assez conformes à son rôle daus 
l’état social , l’acquisivité, qui est excessive, ne laissait 
pas de gouverner la masse encéphalique ; on lui a trouvé 

2 ou 300,000 fr. cachés, après sa mort. 

Voici encore une tète que je vous ai montrée plu- 
sieurs fois : c'est celle d'une femme de haut parage, qui 
avait tous les sentimens de famille très-pronoucés, et 
qui cédait aussi beaucoup , quoique très-respectable 
d'ailleurs, au désir de posséder. 

Défaut. — Voici les observations contraires. Le nè- 
gre Eustache qui a obtenu le prix de vertu, u toute 
cette partie aplatie; la bienveillance domine dans sa 
tête. 11 faut toujours avoir égard à l'organe qui domine 
lorsque vous voulez juger un homme. 

Voici l'abbé Grégoire , aussi bien évêque que tout 
autre évêque, mais avant tout, homme très-remarqua- 
ble par sa franchise , son dévouement a ses amis , à ce 
qui lui semblait être la justice et la vérité, doué finale- 
ment de toutes les vertus sociales. Voyez comme aux 
sentimens aflectiieux se joignent les sentimens supé- 
rieurs avec une intelligence bien développée! Quelle 
prédominance dans les régions de ces facultés! quelle 
dépression , au contraire , dans les organes de la ruse, 
de la propriété ! 

M. Vimont fait la remarque très-judicieuse, en cher- 
chant à déterminer la fonction de l'organe de la pos- 
session, qu’il n’est pas nécessaire qu'une chose soit utile 
pour qu'on désire la posséder ; qu'il y. a un instinct pri- 
mitif qui inspire le désir de posséder, indépendamment 
des motifs intellectuels, qui d'ailleurs ne peuvent exister 
.jue chez l'homme. Rapprochez cette observation des 
précédentes , et vous concevrez qu'on peut voler dans 
u ois buts : 1° pour pourvoir aux premiers besoins; 2° pour 
ucpenser aussitôt ; 3° pour conserver. 

Animaux. — Le même auteur voit cet organe très- 
, tononcé chez les quadrumanes, particulièrement chez 
l orang-outang ; c'est une observation que l’ou pourra 
> urifier, puisque nous en possédons un au Jardin des 
i Mantes. Chez le chat et le renard, il occupe la même 
place que chez l’orang-outang et chez l'homme. L’au- 
trm fait aussi une remarque dont je dois vous infor- 
mer, c'est que l’instinct du vol chez quelques carnas- 
siers , comme le chat, le chien , qui vivent au milieu de 
u jus, dépend plutôt du besoin d'alimentation que de la 
tendance au vol; tandis que chez la pie c'est un instinct 
pi imitif, puisque la pie enlève et cache une foule d’ob- 
,,-ts qui ne lui servent point à sa nourriture. Cet oiseau 
ul éit donc à un instinct primitif d'amasser; mais on ne 
lient dire pourquoi la pie préfère les métaux brillans et 
pierres précieuses h d’antres objets. Il n’en est pas 
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ainsi de plusieurs autres animaux. Tout le monde sait, 
ajoute M. Vimont, que le chien et le chat, bien nour- 
ris, no volent pas. Ce fait seul, appliqué à l'homme, 
appuierait le fait bien contesté, que l'homme n'est vo- 
leur le plus souvent què par nécessité. Mais, d'autre 
part, l'instinct do la pie serait d'accord avec la con- 
duite de certains hommes qui , quoique riches , volent 
pour le seul plaisir de voler. Qui ue sait qu'on rencon- 
tre encore assez fréquemment des personnes riches qui 
ne peuvent s’empêcher d’emporter certains objets dans 
les maisons qu'elles fréquentent? On les connaît pour 
être possédées de cette manie, et on rend les choses ou 
bien on en solde le prix. Nul inconvénient grave de 
cette singulière passion pour l’homme opulent, pour le 
grand seigneur; on en rit; mais placez le même pen- 
chant chez un malheureux qui n’a pas les moyens de 
pourvoir à ses premiers besoins ; les résultats devien- 
nent tout différens; son impérieux caprice le mènera 
dans les prisons , dans les bagnes, et si le besoin de la 
conservation détermine l'assassinat, il ira a l'échafaud. 
Pour moi , je crois et je croirai , jusqu'à ce que j’aie vu 
le contraire, que les opuletis voleurs que protègent les 
expressions de caprice et de fantaisie , pourraient se 
corriger si l'intelligence et les sentimens élevés occu- 
paient un honnête espace dans ces têtes où règne si im- 
périeusement l’instinct de la propriété. 

L’organe, chez les oiseaux, se trouve placé au-dessus 
de la ruse, et, conjointement avec cet instinct, il élar- 
git la partie latérale du crâne ; on l'observe chez la pie, 
oiseau dont les larcins ont été célébrés par l'histoire et 
par un drame que vous connaissez ; chez le geai, le cor- 
beau , la. mésange, on l'a aussi rencontré ; c'est en vain 
que lion chercherait, selon M. Vimont , l'organe du vol 
chez le coq d'Inde, chez le dinde ordinaire, chez les 
gallinacées, qui n'olTrent jamais d'exemples de cet 
iutinct-là. 


NEUVIEME LEÇON. 

13 juin 1836. 

Messieurs , 

Nous avons terminé la dernière séance par l'étude de 
l'organe qui préside au désir d’acquérir et à la passion 
de posséder ; de posséder surtout , car l’acquisition est 
un des moyens de la satisfaire. Nous avons vu que ce 
penchant existait chez les autres animaux aussi bien 
que chez l’homme ; mais que chez l'homme, il était sou* 
mis à l'influence de facultés qui n’existent pas chez les 
animaux, et c'est là le grand secret de la différence des 
instincts et des sentimens des animaux avec ceux de 
l’homme. 

Nous avons cité la pie et tous les animaux qui fout 
des collections , des provisions inutiles à leur nourri- 
ture, à la construction de leur gîte, de leur nid, etc. 
Il serait inutile de s’arrêter plus longtemps sur cette 
question. Il faut bien que l’on convienne, quelque en- 
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vie qu'on ai de discuter, qu'nnc impulsion est nécessaire 
pour produire ces actes, que cette impulsion ne peut 
résider qne dans le système nerveux , et qu'enfm quand 
en trouve une coïncidence constante entre le développe- 
ment d'une portion de ce système et la faculté, il y a 
de grandes raisons pour lui assigner un siège dans l'en- 
céphale. 

9. CoïlSTBU CTI VITE. 

Nous arrivons aujourd'hui h la constmctivité de 
Spurzbetm, organe de la mécanique de Gall. Cette fa- 
cilité n’est ni considérée ni classée de la même manière 
par tous les phrénologistes ; il y en a qui la considèrent 
comme une dépendance des facnltés intellectuelles , et 
non comme un sentiment pur et simple. Mais comme 
elle est rangée au nombre des sentimens par Spurzhcim 
et par Combe, qui pourtant lui assigne nn usage diffe- 
rent, je lui conserve cette place, sauf à vous en dire 
mon opinion. Mon opinion est que le penchant et l’ap- 
titude à construire sont une sorte d’ampliation des fa- 
cultés intellectuelles; j'y reviendrai quand il sera ques- 
tion de celle-ci. Telle est à peu près aussi l’opinion de 
M. Vimont. 

Historique. — C’est Gall qui a découvert cet or- 
gane. 

Situation. — Il est situé, de chaque côté, h la par- 
tie externe et inférieure de l'os frontal n° 9. Je vous 
conseillerai de vous procurer de petites têtes qui ont 
été réduites par les soins de Spnrthcim , dont il a fait 
cadeau à quelques amis . et qui sont maintenant dans 
le commerce : chacun de vous pourrait avoir une de ces 
petites têtes et l’examiner à mesure qu’on décrirait sur 
de plus grands modèles. 

Ainsi l’organe n° 9 est à la partie externe et infé- 
rieure de l’os frontal , au-dessus de la suture sphéno- 
temporale ; il est recouvert par le muscle temporal ou 
crotaphitc; ce qui sera très-bien entendu des anato- 
mistes. 

On a objecté qn’étant caché sons ce muscle* l’organe 
ne pouvait pas devenir sensible a l’extérieur ; c'est une 
erreur ; quand il est prononcé , il fait saillir le muscle, 
et voila tout. On ne l’observe pas chez les animaux qui 
n’ont pas besoin de construire, comme le lion , le ti- 
gre, etc. ; mais on le voit très-bien chez le castor , le 
renard, et chez tons les animaux qui construisent, 
parce qn il soulève les fibres musculaires qui le recou- 
vrent; il faut faire la déduction du muscle, comme 
dans d’antres circonstances , on est obligé de faire la 
dédnetion des sinus , mais l'Iiabitnde de comparer les 
différentes têtes en a bientôt fourni les moyens. Celte 
abjection est une des mille arguties que reproduisent 
des personnes qui ne se sont point exercées à l’obser- 
vation. Je n’en aurais pas parlé si , depuis peu , l'irré- 
flexion n’avait entrepris de la faire valoir devant plu- 
rieors d'entre vous. 

Combe a fait la remarque que si la base du cerveau 
es! étroite , l’organe qui correspond h cette faculté sc 
trouve nn peu soulevé par une légère dépression qui se 


remarque entre l'angle externe de l'œil et l’oreille. En 
tout cas, il élargit beaucoup la tête dans la partie an- 
térieure de la région temporale. 

Pour bien saisir cet organe, qui est un peu vers la 
base, il fant plusieurs points de comparaison. Ne croyez 
pas que ce soit une grande difficulté; il suffira de vous 
souvenir qu’il est placé en avant de l’organe de la pro- 
priété et au-dessus de celui du choix des alimens, que 
vous connaissez déjà ; en arrière de l'organe des tons 
et immédiatement au-dessous de celui de l’idéalité, que 
vous connaîtrez bientôt. Le muscle temporal le couvre 
entièrement, mais vous pourrez palper, et si le muscle 
se trouve plus épais qu’à l’ordinaire , il vous sera encore 
facile d'en apprécier l’épaisseur, en engageant la per 1 - 
sonne à le mettre en contraction. 

Influence directe de T organe; faculté de construire. 
On a remarqué que les personnes qui sont’ habiles à des- 
siner, h copier les formes, à régulariser, à symétriser, 
dans la sculpture, dans l'architecture , dans le dessin, 
ont celle partie du cerveau très-prononcée; et l’on en a 
conclu que ccttc partie contribuait à ces sortes d’opé^ 
rations. 

j4pj>hcaliont et combinaisons. — Là-dessus quelqu’un 
a entrepris de faire des gloses; mais que signifient des 
gloses contre les faits bien observés? Nous pourrions nous 
contenter de cette réponse. On a dit. croyant faire de 
la bonne plaisanterie : quel rapport entre l’arcliitccte 
qui a exécuté le dôme de Saint-Pierre , le Panthéon, et 
une modiste qui construit de jolis bonnets, et l’artiste 
qui bâtit . comme le disait Boileau. le galant édifice de 
la chevelure des belles? Quel rapport!., mais il y en a 
beaucoup, cc me semble. La même cause donne chaque 
jour des résultats bien différons : nos adversaires veu- 
lent que l’esprit fasse toute chose; pourquoi donc ne Ite 
tournent-ils pas également en ridicule parce qu’il s’ap- 
plique aussi bien à l'architecture qu’à la frissure, à 
façonner des poupées qu’à élever des statues, h faire 
nn traité de morale qu’à imaginer de fades quolibets? 
D’ailleurs les phrénologistes n’ont-ils pas montré que 
l’organe n’agit pas seul dans les productions qui ont 
rapport à la construction : il agit de concerfavcc d’au- 
tres organes, qui lui prêtent leurs secours et qui lui 
donnent tantôt une direction , tantôt une autre. Son 
objet, en conséquence, est plus ou moins distingué, 
plus ou moins élevé ; mais le fond, l’impulsion primi- 
tive, reste le même. Ainsi, tant qu’on ne saura frire à 
la phrénologie qne des objections comme celle-là, nous 
ne serons pas fort embarrassés; nous renverrons à l’ob- 
servation, car cette science ne doit répondre que par 
l'observation. 

On avait dit autrefois que la faculté de bAlir tenait 
de l'adresse de la main, c’était une erreur; c’est la fêle 
qui conduit la main chez l’homme, comme elle conduit 
le bec et l’ongle chez les animaux pour construire leur 
gîte; vous voyez des oiseaux avec des bces tout à fait 
semblables, fabriquer des nids très-différens. Vous 
voyez aussi des personnes mutilées , qui n’ont pas de 
main, qui n’ont que des moignons , et qui , avec ccs 
moignons , font de la musique : louchent des instru- 
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mens, etc. Ces faits sont si vulgaires, qu'il nous ré- 
pugue do les invoquer, et cependant il est bon de les 
reporter a la canse organique dont iis dépendent 

Ainsi cette faculté s'applique h la construction en 
général et au dessin; ensuite, comme elle est néces- 
sairement aidée par d'antres organes, on conçoit que 
celui qui aura le goût des armes et de la guerre, éprou- 
vera de la tendance h construire des armes ; que celui 
qui sera dominé par Le sentiment religieux, appliquera 
ses talens mécaniques aux oruemens d'un culte quel- 
conque, et ainsi de suite. Avec une éducation frivole , 
comme avec une éducation distinguée, l'organe s'appli- 
quera toujours k ce qui a rapport à sa destination pri- 
mitive. Mais il faudra toujours qu'il ait un certain de- 
gré de développement pour que l'artiste s’élève au dessus 
de la médiocrité. Ainsi le sculptenr ne peut pas assuré- 
ment acquérir un talent très-distingué si cet organe 
n’est pas prononcé citez lui ; il en est ainsi de l'archi- 
tecte, «te. 

Si le sculpteur et l'architecte , les principaux modè- 
les que l'on choisit pour désigner l'application de cette 
faculté, sont doués en même temps de beaucoup d'ima- 
gination, de sentimens élevés, leurs travaux porteront 
l'empreinte de ces facultés, et ils produiront des chefs- 
d'œuvre. S’il ne règne chez eux que des sentimens d'un 
ordre inférieur, ces artistes feront de jolies choses, des 
décorations de théâtre, de salon, de boudoir, mais il 
y aura toujours le fond qui sera le même, la construc- 
tion , l'arrangement , la symétrie. 

Antagonistes et auxiliaires. — Quant k l'opposition 
de cet organe . il n'en a pas, k proprement parler ; mais 
il est aidé par beaucoup d'organes. Ces auxiliaires sont, 
le sentiment de l'ordre , celui de l'harmonie , celui de 
l'étendue, celui des formes, celui des localités. 11 a des 
rapports très-particuliers avec les facultés intellectuel- 
les ; il en a même avec les tons, avec la musique, car on 
a remarqué que le musicien n'est complet que lorsqu'il 
touche bien un instrument Or, le talent de bien toucher 
les iostrumens a été rapporté par Spurzheim, k l'organe 
dont il s'agit. On lui a aussi rapporté la broderie , en- 
lin tous les ouvrages manuels. 

Je ne vous affirme pas que tous ces rapports soient 
bien exacts, ni que ce soieut les seuls, et que la science 
restera positivement au point où les auteurs que je vous 
cite font amenée. Mais voilà toujours des données pré- 
cieuses. Je pense même que des organes se subdivise- 
ront, mais il faudra y mettre beaucoup de temps et 
d'observation; ce qui me paraît certain , c'est que cet 
organe a pour impulsion fondamentale, la tendance k 
construire, k modifier les objets de la nature, qui se 
présentent en un ordre quelconque , dans l'intérêt de 
l'homme et dans celui de l'animal, dans un intérêt d'u- 
tilité ou daus uu intérêt de jouissance. Personne ne peut 
nier que ce fait existe dans la nature. Eh bien ! il n’exisie 
pas tout seul. Il faut qu'il tienne k une portion du sys- 
tème nerveux; et l'observation nous a conduits k nous 
en prendre k cette portion- ci- 

Animaux. — Chez les animaux , vous sentez que cet 
organe ne peut pas avoir une application aussi étendue 
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quo chez l’homme , puisqu'il ne reçoit pas les influences 
de tous ceux qui existent daus notre espèce. Il y a donc 
chez les animaux une direction qui est toujours la 
même daus chaque espèce. Ainsi , chez les uns , il fait 
construire des nids , et ces nids varient beauoeup dans 
les espèces différentes ; ils sont construits avec plus ou 
moins d'art, ils sont placés dans des situations différen- 
tes, car assurément cet organe s'associe avec celui des 
localités. Ainsi il y a des oiseaux qui vont construire 
leurs nids dans les trous des murailles; les hirondelles 
les font aux angles des fenêtres ; les loriots , dans le 
croisé de deux branches; quelques-uns les placent k 
terre, d'autres dans ie sommet des arbres , etc. La phré- 
nologie ne peut pas avoir la prétention de déterminer 
les causes particulières de chacune de ces positions et 
de ces formes diversifiées : mais .pourquoi lui dispute- 
rait-ou les observations qu'elle a faites , savoir que tou- 
tes ces constructions sont ea rapport avec le développe- 
ment de cette partie du cerveau qui vous a été signalée, 
sauf les détails , sauf les applications. 

Chez les quadrupèdes, M. Yimoat a remarqué qu'il 
y a une grande différence entre ceux qui construisent 
et ceux qui oe construisent pas. Chez ces derniers , ja- 
mais l'organe ne parait; chez ceux qni construisent, on 
le voit former une saillie k l'angle inférieur et antérieur 
du pariétal , et k la partie correspondante du frontal. 
Vous voyez que c'est bien la même chose que chez 
l'homme. Il n'y a pas ici de doute possible. L'organe so 
trouve daus le même point de contiguïté des deux es ; 
cela montre un plan constant dans les œuvres de la 
nature. 

Les animaux qui construisent des terriers sont le re- 
nard, le blaireau, le putois, le castor. Rien n’a été fi 
facile que de comparer ces animaux avec ceux qui no 
construisent pas , qui se contentent do rassembler un 
peu de paille ou de feuilles pour se coucher et déposer 
Leurs petits, ou avec les animaux herbivores qui, pour 
la plupart , ne construisent pas. 

Je ne sais pas avec quels argumens on peut attaquer 
ces faits ; il u'y a que des injures k dire ou des démen- 
tis k donner. Eh bien ! lorsqu'un bonuw comme M. Vi- 
mont a dépensé dix , quinze ans de sa vie , une partie 
de sa fortune, k comparer les animaux, avant de lai 
donner un démenti , on devrait consacrer autant do 
temps k la même étude, produire des ouvrages comme 
le sien , appuyés sur autant de faits ; alors on aurait le 
droit de trancher la question par des faits , et de réjouir 
l'auditoire eu lançant des sarcasmes du haut d'une 
chaire , avec une robe ou sans robe. Je ne suis pas si 
hardi, moi; je me soumets provisoirement, ensuite 
j'observe autant que je ie puis , je cherche la vérité , et 
je voudrais eu inspirer le goût et la même passion aux 
autres. 

On trouve cet organe chei les oiseaux, chez le loriot, 
chez rhirondcllc des fenêtres, chez Le chardonueret , 
chez les mésanges, toujours dans cette région ou k peu 
près ; c'est k dessein que je dis kl peu près, parce que les 
directions varices des os de la tête ou delà face en pro- 
duisent d'autres dans la distribution des circonvoJu- 
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tions du cerveau. 11 manque chez lez oiseaux de basse- 
cour qui i*e construisent pas, tels que le dinde, Le 
coq, etc., et obéi le coucou surtout, qui ne construit 
jafiûf 

Oa le trouve, chez ce* animaux, derrière l’angle or- 
bitaire , ztir lez partiez latérales. 

Exemple . — Voilà ce que je puis vous dire sur eet 
organe; il ae me reste plus qu'à vous fournir des exem- 
ples chez l’homme seulement, parce que malheureuse- 
ment je n’ai pas pu me procurer des collections d ani- 
maux. 

Voici le masque de M. Brunei, ingénieur du tunnel , 
ou pont sous la Tamise ; nous n'avons malheureusement 
que son masque , parce que beaucoup de personnes ne 
sentent pas la nécessité de preodre l'empreinte entière 
des têtes ; mais vous Voyez , dans ce qui paraît , que la 
saillie de la crête frontale manque , et que les parties 
latérales du iront forment un plao arrondi et saillant 
eu dehors des yeux et nu peu au-dessus du niveau de 
ces organes ; ce qui prouve que cet espace est rempli 
par l'organe de la construction. 

Voici un individu nommé Carner qui , quoique en- 
fant, était extrêmement habile dan» les silhouettes. Il 
n’y a pas non plus de dépression dans la région sus- 
indiquée. 

Celte tête est celle d'une modiste de Vienne, citée 
par Gall ; l'organe y parait de la manière la plus sail- 
lante : vous voyez pourquoi , chez les autres , il n’y a 
pas de dépression. Voici l'angle de l’os frontal; sup- 
posez uu muscle là, vous ne verrez pas de dépression. 

Voici la tête de Carême. Carême était un cuisinier 
plein de génie ; il ne sc boruait pas à savoir bien prépa- 
rer les mets, il avait aussi uue espèce de génie pour le 
dessin et la disposition d'un service, pour la symétrie; 
>1 était un des hommes les plus propres à réussir dans 
les grandis services : cette partie est également très- 
saillante. 

Cette autre tête, qui a été donnée comme celle de 
Raphaël, présente aussi la constructivité ; elle n'est pas 
axez authentique pour que nous puissions eu tirer des 
conclusions historiques. 

Ca talent autre que ceux déjà énumérés a été rattaché 
fc cette faculté. Gali l'avait indique le premier, c'est la 
mécanique.Or, la mécanique trouve parfaitement son ap- 
plication à la serrurerie ; aussi, rencontre- t-on parmi les 
toleors beaucoup de personnages très-habiles à fabriquer 
de fausses clefs, à inventer des machines pour forcer les 
portes, les coffres-forts, etc. Cette partie est donc très-dé- 
teloppée chez certains voleurs. En voici un exemple chez 
ce faussaire. Ainsi , quand un observateur verra , chu 
un homme qui l'approche, la propriété, la mécanique, 
la sécrétivité et la destruction former de chaque côté 
deux masses considérables, on anra beau dire et rire 
aéiite si l'on veut , je conseille à l'observateur de se te- 
nir snr ses gardes. 

H y a des peuples chez lesquels l'organe de la cons- 
truction n'est pas prononcé; on a cité les nègres. On a 
remarqué chez lez peuples nouvellement découverts dans 
la cinquième partie du monde , la Nouvelle-Zélande et 


la Nouvelle-Hollande, que les habitant de la Nouvelle- 
Zélande, qui sont très-enclins à l'architecture, qui se 
construisent avec beaucoup d’art des habitations , ont 
cette partie très-prononcée; tandis que ceux de la Nou- 
velle-Hollande , qui n'ont pas même l'esprit de s'abriter, 
ont cette partie extrêmement déprimée. Ces observa- 
tions otft été faites dans le dernier voyage exécuté par 
le capitaine Durvîlle, auprès duquel se trouvaient 
MM. Quoy et Gaymard, en qualité de chirurgiens et de 
naturalistes. Comme ils avaient des idées de phrénolo- 
gie, ils ont fait cette intéressante observation. 

C0HCLU810VS sua LES 15 STIICTS tt PE5CHÂ5S. 

Telles sont , messieurs , les facultés ques les phréno- 
logistes ont rangées parmi les penchants ou instincts , 
parce qu’ils les ont crues destinées plutôt à la conser- 
vation des individus qu'au maintien de Tordre social. 
Vous avez vu que ces penchants sont puissamment in- 
fluencés par d’autres facultés, et toutes par les facultés 
intellectuelles. Je vous ai dit aussi que ce dernier or- 
gane , celui de la constructivité, me paraissait tenir 
un peu des facultés intellectuelles, c'est une assertion 
que je pose maintenant pour y revenir plus tard. 

SECONDE SECTION. 


SXim«E!VS. 


Généralités . — Nous allons maintenant passer h la 
seconde section , c’est-à-dire aux sentimeas, qu’il faut 
considérer comme des instincts plus élevés qne les pré- 
cédons. Cette distinction , je le sais , pont être contes- 
tée ; car le mécanisme ou plutôt le mode physiologique 
est le même dans les deux sections. Les sentimens sont, 
comme les instincts, des impulsions qui naissent en 
nous à l’occasion des impressions extérieures , et qui 
nous déterminent à réagir d'une manière particulière 
sur les corps que les sens nous ont fait connaître. Voilà 
le fond de cette philosophie qui , comme vous le voyez, 
est fort simple. 

On nomme sentimens les impulsions qui vont nous 
occuper , parce que l'application en est plus large que 
celle des précédons ; ils sont le fondement de l'état so- 
cial , du rapprochement des hommes. Vous avez vu d a- 
bord un instinct qui »emble en poser la première base, 
c’est celui de l’association ainsi que de l'amitié , qui 
n’en est qu'une application ; mais cet instinct, qui existe 
chez les animaux aussi bien que chez nous, ne suffirait 
pas pour produire l’état social , il faut quelque chose do 
plus élevé et de moins égoïste : on le trouve dans le» 
sentimens. Ces sentimens sont donc des espèces depen- 
chans avec émotion , comme les précédons ; car remar- 
quez bien que tout instinct, tont sentiment est accom- 
pagné d’une émotion , et qu’il y a toujours du plaisir à 
le satisfaire. Et voilà pourquoi on cherche cette satis- 
faction. Les phrénologistes considèrent ces sentimens 
comme étant de deux espèces, les uns qui nous sont 
communs avec les animaux , et qui semblent être la 
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transition dos instincts aux scntimens : les antres qui 
sont propres à l’homme. Je ne partage pas complètement 
cette manière de voir : je trouve chez les animaux plu- 
sieurs scntimens qne l’on dit être le privilège exclusif 
de l’homme ; mais je pense qu’ils n’y sont , en quelque 
sorte, qu'esquissés; ainsi la chaîne ne me semble pas 
complètement interrompue ; je trouve une transition 
qui me paraît, h moi, fort sensible, incontestable. 

Nous commençons par la partie postérieure et supé- 
rieure , pour prendre un second plan. Le premier plan , 
ou plan inférieur, a commencé aussi par la partie pos- 
térieure, et s’est étendu , en suivant les parties latérales 
et inférieures, jusqu’aux facultés mteltectaelles q«i sont 
placées dans le bas de la région frontale ; il a formé une 
zone. Les sentimens formeront une autre zone , placée 
au-dessus de celle-là, et qui arrivera également jus- 
qu’aux facultés intellectuelles. 

10 . ESTIME DB SOI. 

Le premier qui s’offre à nous, en suivant l’ordre ad- 
mis par les piirénoiogistes , est l’organe dit de X estime 
de soi, n° 10. 

Situation. — Il paraît, dans ce plâtre de cervcan- 
inodèle, plus élevé que dans la tête entière, parce que 
le cerveau est un peu affaissé par le poids du plâtre qui 
l'a comprimé ; mais, sur la tête entière, il est précisé- 
ment dans la position que vous observez ici, h la partie 
postérieure et qui commence h être un peu déclive de 
la tête. 11 correspond à l’angle postérieur et supérieur 
des pariétaux, un pouce un peu au-dessus de la suture 
sagittale. M. Yimont croit que Gall l'avait placé un peu 
trop bas, un peu trop en arrière; l'observation doit rec- 
tifier : cependant il est bon de vous faire part de cette 
remarque. Du reste, h cette différence près, tous les 
piirénoiogistes lui accordent cette place, qui est celle 
qne vous voyez dans ces têtes. L’organe est marqué par 
deux circonvolutions, une de chaque coté , qui sont or- 
dinairement assez distinctes , et couchées horizontale- 
ment. Elles ne sont pas toujours aussi courtes et aussi 
droites que vous les voyez , quelquefois aussi elles font 
quelques zigzags ; mais on peut toujours les distinguer 
sur le cerveau. 

Impulsion primitive . — L’impulsion primitive de cet 
organe est l'estime de soi , l’amour de soi. Cela corres- 
pond à l’amour-propre des anciens philosophes ; senti- 
ment qui a toujours été admis, quel que fut le système 
philosophique que l'on eût embrassé; sentiment qui a 
joué un grand râle, comme vous le savez tous, dans 
le XVIII e siècle, où la majeure partie des philosophes 
s’était accordée à la considérer comme le principal 
mobile, quoique souvent secret et inaperçu, des actions 
des hommes. Nous avons déjà dit que cette opinion n’é- 
tait pas fondée; nous aurons occasion d’y revenir. Du 
reste, cet organe existe toujours plus ou moins développé. 
Nous allons chercher à vous faire sentir les applications 
du sentiment qu'il inspire. 

yfpplicationt. — Il produit le sentiment de supério- 
rité qui nous porte b nous proférer aux autres , et la 
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tendance a l'indépendance, h la liberté. Aussi, cst-cc un 
des organes qui agissent le plue constamment, le plus 
énergiqnement dans l'histoire. On peut y rapporter 
presque tontes les révoltes , tous les efforts que font les 
peuples pour s’affranchir de l'esclavage que d'autres or- 
ganes tendent toujours à faire peser sur eux. 

C’est un des organes qui manquent hr moins. Je- té- 
moignais un jour h Spurzheim ma surprise de ce quer 
tant de personnes s’estimaient beaucoup trop. H me ré- 
pondit : Examinez seulement la distanee qui sépare le 
trou auditif de la partie supérieure et postérieure de la 
tète ;vous ne treuveroz presque dans aucun organe un 
rayon aussi étendu que celui-là, ou très- rarement. Cela 
est vrai ; c'est un organe très-commun et très-puissant. 
Les effets qui en résultent ou les influences qu’il pro- 
duit varient beaucoup, et les applications de cet organe 
sont très-différentes, suivant les combinaisons. Ainsi, 
avec des scntimens élevés, une intelligence convenable, 
il produit la dignité; l’homme se respecte, ci sa con- 
duite est d'accord avec ce sentiment. Combiné avec des 
scntimens d’égoïsme et peu d'intelligence, il engendre 
l’orgueil et contribue à la vanité. L’orgueil se prend en 
bonne et eu mauvaise part ; en bonne part, quand il est 
associé a des actes qui annoncent une vaste intelligence 
et des scntimens élevés; en mauvaise part, lorsqu'il se 
trouve réuni à des actes qui ont quelque chose de vil , 
de bas, qui donnent l'idée de peu de dignité : c’est dans 
ce cas qu’il reçoit aussi le nom de vanité, quoique ce 
ne soit pas lui qui produise le plus souvent ce sentiment. 
L’application de l’organe se retrouve dans l’envie et dans 
l'émulation, mais non pas seule. Quand on s’estime beau- 
coup, on éprouve du chagrin de voir les succès des au- 
tres, et ce chagrin varie également , suivant les facultés 
qui sont associées avec celle-ci. Ainsi , chez un liommc 
qui a des sentimens élevés , les suceès d'un autre exci- 
teront le désir d'égaler, de surpasser son rival par do 
grandes, par de belles actions, par des œuvres plus di- 
gnes de l'estime des hommes. Chez celui, au contraire, 
dont les facultés sont faibles, et qui n’a qne de la ruse, 
cela produit le sentiment de l’envie, du chagrin, le dé- 
sir de nuire. 

Voyez comme cet amour-propre peut produire des ef- 
fets extrêmement variés. Quelquefois il porte à la médi- 
sance , à la calomnie , h la dépréciation des personnes 
qui l’emportent sur nous. Mais réuni avec un sentiment 
de jnstice très-prononcé , avec de la bonté, il ne donne 
jamais pour résultat ni la médisance, ni la calomnie : 
il pousse plutôt à faire quelque chose qui nous élève 
au-dessus de nos rivaux. Si la destrnetion se trouve 
prédominante avec la ruse, l’amour-propre inspirera des 
actes très-condamnables. 

Combe a fait 1 n remarque, et je dois vous la commu- 
niquer, que lorsque les enfans poursuivent de leur» cris, 
de leurs injures, de leurs railleries, un idiot, un vieil- 
lard, un estropié, un malheureux, ils obéissent à l'impul- 
sion de ce sentiment : c’est pourtant qnelqnc chose de 
bien déplorable. Ils aiment à se mettre an-dessus de l’ob- 
jet de leurs insultes ; ils jouissent de l'idée qu’ils lut 
sont supérieurs. 
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Cesentimeut, mesueurs.se réveille h chaque instant; il 
est excessveimcnt prédominant dans l'adolescence, lors- 
que les jeunes gens s'aperçoivent qu'ils raisonnent aussi 
bien et quelquefois mieux que ces adultes qui autrefois 
leur inspiraient tant de respect : de là l'impulsion vers 
l'attaque, vers l'insulte; ce sentiment est toujours là, 
dans l'espèce humaine. Ainsi, lorsqu'un homme qui était 
l'idole d'un pays, un prince, un minintre, sont tombés, 
vous voyez ce sentiment pousser les hommes à sc ven- 
ger du respect qu'ils out eu pour le personnnage disgra- 
cié, en l'humiliant , en disant de lui tout le mal qu'ils 
en savent, en l'insultant de diverses manières. Mais cette 
conduite suppose le concours des sentimens inférieurs 
et des instincts d'égoïsme et de destruction. Ce qui re- 
tient cet élan-là, c'est toujours l'intelligence et d’autres 
senlimeos que nous avons à examiner, et qui donnent 
une bonne direction à l'estime de soi ; car celui qui s'es- 
time ne s'abaisse pas jusqu'à des actes qui pourraient 
le dégrader. 

On lui attribue aussi le désir du pouvoir, ou l’ambi- 
tion, l'égoïsme , lorsqu'il se trouve réuni à l’acquisivité 
et à la jalousie, mais toujours dans une sorte de com- 
binaison. On croit remarquer qu'un des élcmens de la 
jalousie est le mépris que l'on parait faire de nous, 
associé avec l'estime que nous nous portons. Sur ce 
point je conserve beaucoup de doute. 

Mais il y a d'autres passions, d'autres sentimens 
qnî peuvent être considérés comme l'élément de la 
jalousie; nous eu parlerons peut-être plus tard. 

Quant à l'ambition, je crois que cette interprétation 
est bonne ; car les hommes qui tendent à dominer les 
autres, qui ont le penchant de la domination, les fai- 
seurs, les hommes qui se mettent en avant, qui y sont 
poussés par un sentiment continuel de leur supériorité, 
qui croient être faits pour guider les autres, ont tous 
cet organe très-développé ; beaucoup d'entre eux ne 
réussissent pas , car l'organe ne produit pas seul les 
grandes actions, il faut qu’il soit aidé par d'autres; mais 
on le trouve toujours chez ceux qui out réussi dans ce 
genre, comme nous allons le voir par les exemples qui 
mousseront présentés. 

Ces questions, vous le voyez, sont très-délicates, je 
ne les expose qu'avec circonspection ; je vous rends 
compte des opinions dominantes parmi les pbrcnolo- 
gistes , et j'en appelle à l'observation, qui doit toujours 
décider ces sortes de questions. Le genre humain est en- 
core jeune, puisqu'on ne lui donne que 4 ou 5 mille 
*03; il est probable qu'il lui en est réservé bien davan- 
et l'on a tout le temps d'observer. 

Oq lui attribue encore une certaine attitude; c'est 
Gai] qui, le premier, a fait cette observation. En 
«fiet, les hommes qui sont fiers, qui cherchent à do- 
miner, qui s'estiment plus que les autres, ont toujours 
une attitude qui les distingue. D'abord, ils dressent la 
tête, ils regardent d’une manière ferme, fixe, promè- 
nent avec dignité et hauteur leurs regards sur tous ceux 
qui les abordent. Ensuite , lorsqu'ils s'abaissent à la 
familiarité, vous voyez dans leur figure qu'ils vous font 
une grâce. Pour peu de chose ? ils reprennent leur air 


grave, et sont toujours disposés à vous rappeler leur 
supériorité , et à vous diriger vers l'abaissement par 
leurs regards , leurs paroles, leurs gestes, ete. C'est un 
fait très remarquable , surtout lorsqu'ils ont acquis l'ha- 
bitude du commandement. 

G ail avait même pensé que l'organe inspirait aux 
animaux le goût des hauteurs. On a beaucoup plaisanté 
là-dessus : il ne faut pas plaisanter légèrement sur les 
observations faites par un homme qui sait observer. Les 
.localités semblent rendre mieux comptç , chez les ani- 
maux, du goût pour les lieux élevés, pour les pics, pour 
les rochers qui se perdent dans les nues , pour le haut 
des arbres , que la faculté dont il s'agit ; il faut tenir 
compte de tout. 

Défaut. — Le défaut de cet organe produit l'humi- 
lité, la tendance à l'abaissement. 11 est à remarquer que 
tous les hommes qui ont voulu dominer, ont prêche 
aux autres l'humiliation , et c'est précisément dans les 
religions que cela s'est vu : celui qui vient parler au 
nom de Dieu , exalte nécessairement son organe de l'es- 
time de soi au plus haut degré ;il se donne pour être en 
rapport avec la divinité, et il déprécie les autres autaut 
que possible. De plus , il ordonne les jeunes, les priva- 
tions, rabaissement, les dépressions de toute espèce. 
Jamais il ne voit les autres assez bas. ( Applaudisse- 
mens ). 

Avec le prestige de l'autorité royale, du trône, avec 
décorum , avec tout cet appareil formidable qui entoure 
les princes, les souverains, ou produit le même effet. 
C'est toujours le même sentiment qui agit, un sentiment 
qui porte certains hommes à se placer au-dessus des 
autres , et à mettre les autres au-dessous d'eux, car en 
même temps qu'ils tendent à s'élever le plus qu'ils peu- 
vent imaginer , ils manifestent aussi le désir de voir les 
autres abaisses autant qu'il est possible quils le -soient. 
Mais comme l'organe existe aussi chez les hommes dé- 
préciés , le ressort se déteud dans un certain temps; de 
là les réactions , de là les mouvemens politiques, etc. 
Comme je ne suis pas dans la politique, je m'arrête. 

U faut pourtant remarquer que l'organe de la ruse, 
qui est un véritable Protée , prend le rôle de l'humilité 
comme tous les antres rôles. Un homme orgueilleux, 
s’il sent le besoin de s'abaisser pour s’élever, ne man- 
quera pas de le faire, si l'organe de la ruse est chez lui 
très-dé vcloppé. J'en donnerai pour preuve bien authen- 
tique les manœuvres de Sixte-Quiut pour parvenir au 
trône pontifical. Mais le courtisan se venge dp l'abais- 
sement où il se pose vis à vis de son souverain , par 
l'orgueil qu'il témoigne à ses inférieurs. 

Auxiliaires. — Les auxiliaires de pet. organe ne sont 
pas faciles à déterminer. C'est un organe unique pour 
l'impulsion première; du moins, je n'en connais pas 
qui lui soi ent congénère. Mais il est très-certain que l'a- 
mour-propre est exalté , soutenu par le courage, qui oc 
va pas précisément dans la même direction que lui , mais 
qui le secoude bien , ainsi que la destruction. Lorsque 
la force est considérable dans la jeunesse, l’organe 
trouve encore là un appui. Lorsque les sentimens d'é- 
goïsme out obtenu leurs fins, sout arrivés à leur but , 
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l'orgueil s’élève, on se dit : J'ai rénssi : je suis parvenu 
è i satisfaire tel projet* etc. L’homme alors s'estime da- 
vantage. 

Mais voici une remarque très-importante, c'est que , 
de tous les sentimens, l'estime de soi est celui qui s’exalte 
le plus par la réunion des hommes. 11 se développe même 
alors chez ceux qui n'en ont que fort peu. Quand les 
hommes sont associés, quand ils forment des masses, le 
sentiment de lenr force s'agrandit d'nne manière pro- 
digieuse,^ l'orgueil devient vraiment le sentiment pré- 
dominant. Rien n’est chatouilleux , n’est orgueilleux 
comme les réunions d'hommes, depuis les plus petites 
jusqu'aux plus grandes ; depuis les sociétés particuliè- 
res, jusqu'aux royaumes, aux empires, aux États les pins 
étendus. Vous voyez cela partout dans les sociétés, même 
dans les campagnes : un village est opposé h un autre, 
et cela par orgueil, parce qu’il s'estime plus que le village 
voistn.Dans tes professions qui semblent au même nrvean, 
comme les maçons, les couvreurs, les tailleurs de pierres, 
lorsqu’ils sont très-nombreux , comme dans notre capi- 
tale , vous retrouvez encore les effets de l'orgneil ; cer- 
tains ouvriers sont d'une coterie qni porte un nom , 
d'autres sont d'nne coterie differente; les passions de 
ces diverses coteries sont mises en jeu par l’orgueil , et 
la rixe et la destruction s'y associent. Ces passions amè- 
nent des querelles, des rixes, et voilà des hommes qni 
s'égorgent par l'impulsion primitive de l'estime de soi. 
Dans les régimens , c'est l’amour-propre du titre, c’est 
l'armement, c’est l’équipement, c’est le drapeau, c’est 
le département où les soldats ont été levés, qui four- 
nissent les motifs de cet orgueil ; d’autres fois, c'est un 
succès obtenu dans telle bataille. Voilà ce qu'on a bien 
vonlu nommer le point d’ honneur. En un mot , partout 
l’homme , qnand il est réuni en masse , tronve des mo- 
tifs d'orgueil et d'opposition, et alors la susceptibilité 
s'accroît, la colère se développe, se met à l'unisson avec 
l'amour-propre pour produire des scènes violentes et 
trop souvent souillées de sang. 

Antagonistes. — Les oppositions que peut rencontrer 
cet organe sont (Tabord dans la circonspection , dans la 
ruse ou la sécrétrvrté, qni le retiennent comme clics re- 
tiennent toutes les autres manifestations , car c'est le 
rôle de cette faculté. 

Cet organe on cette impulsion trouve aussi un correc- 
tif dans l'intelligence r plus les hommes sont cultivés , 
plus l'intelligence a été exercée, plus les facultés de la 
réflexion et de l'observation se sont développées, moins 
l’homme est orgueilleux. II peut alors se comparer avec 
justesse à ses semblables : il se met à sa place, il recon- 
naît sa faiblesse , ee qui le fait au moins renoncer à la 
violence. Ordinairement, dans l'état normal, l’orgueil 
tombe avec la force. Lorsque la vieillesse arrive , c’est 
une antre espèce d’orgueil qui s'est substitué an premier ; 
cet autre orgueil est plus rusé et beaoconp moins actif. 
L’bomme paraît bon, alors même qu'il ne l’est pas r ainsi 
le vieillard est-il communément désigne par le titre de 
bonhomme. En effet, les hommes âges sont moins em- 
pressés à faire le mal, à attaquer; ils sont vraiment de- 
venus meilleurs, ayant découvert peu à peu, et souvent 


sans en avoir eu l’intention , la vanité des choses de ce 
monde. S’ils sont bien organisés, ils deviennent indul- 
gens et tolérans, ce qui n’est pas commun dans la jeu- 
nesse. Vous en observez maintenant un exemple bien 
remarquable dans le culte catholique que le refroidis- 
sement général de la foi rend si ombrageux ; si vous vou- 
lez trouver un cnré tolérant, n’allez pas le chercher 
parmi les jeunes prêtres. 

Eh bien ! la culture de l’intelligence on l'éducation 
a cet avantage, que l'on apprend plutôt à se comparer 
avec les autres, à sentir sa faiblesse, à reconnaître qu’on 
n’est pas le coryphée de ses pareils, qu'on n’est qu'unr 
point très-ci rconscrit dans la masse; tandis que si l’on 
a le malheur de n'étre pas éclairé, on est rempli d’or- 
gueil, et pour fort peu de chose, ce sentiment s’exalta 
et nous conduit à des actes qne doit nn jour suivre le 
repentir. Ce sont des farts. 

Animaux. — Chez les animaux cet organe existe. 
Gall, ainsi que je vous l’ai dit, avait considéré le pen- 
chant qui les porte à rechercher les lieux életés comma 
nn signe d'orgueil, et il l’attribuait à l’organe qne noos 
vous avons signalé. On a beaucoup critiqué cette asser- 
tion. Quant à moi , quoique mon opinion ne soit pas la 
sienne, puisque je m’en prends plutôt à l’instinct des 
lieux, je n’ai pas de plaisir à critiquer un homme de la 
force, de la puissance de Gall ; il faut en appeler à l'ob- 
servation. Parmi les quadrupèdes, on cite le mulet, qui 
est vraiment orgueilleux , et même le cheval ; on peut 
y ajouter le chien. Un cheval qui est fort et vigoureux 
prend en effet une attitude superbe lorsqu’il se sent tout 
à coup en liberté; il semble être pins fier s’il est bien 
paré que s'il est couvert d’un harnais grossier. Lors- 
qu’il est monté par nn personnage important et de dis- 
tinction, il en témoigne nn certain orgueil. Il est très- 
certain que les muletiers du midi de la France, du 
Languedoc, menacent de leur ôter leur panache pour les 
hrrmilier, lorsqu'ils refusent de travailler ou qu’ils 
sont indociles, et l'on assure que cela produit quelque 
effet. L'éléphant est orgueilleux ; si on le blesse dans sa 
vanité, il se venge tôt ou tard ; le chien n'est pas du 
tout étranger à l’orgueil. Le chien fort dédaigne un 
faible ennemi ; le mâtin, le chien de combat, qui est la 
plus exercé à se déchirer avec ses pareils, épargne un 
faible chien qni l'attaque , qui le mord. J’avais dit à 
l’Académie de médecine: « Les chiens ont de l'orgueil ; * 
un de mes collègues de la facnlté, en sortant, me dit : 
Vous avez raison ; j’ai vu nn chien énorme qui était at- 
taqué par un petit roquet ; il a levé la cuisse et lut a 
lancé de l’urine sur la figure. 

On dit aussi que le lion méprise nn faible ennemi. 
Cela peut être : je n’ai pas d'observations à cet égard ; 
mais il est bien certain qne le chien de chasse, habitue 
à suivre un homme adroit, méprise nn chasseur mala- 
droit auquel son maître le confie. Et s’il voit que le 
chasseur a tiré deux ou trois cuaps sans abattre le 
gibier, il se moque de lui et cesse de lui obéir. J’ai 
connu un habile chassenr qui possédait un chien de ce 
genre; lorsqu’il lai arrivait de le prêter à un mauvais 
tireur , le chien , après j’être bien assuré de sa mala- 
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avee ce qu'on appelle gras de cadavre, ou , en d'autres 
termes, avec la nouvelle combinaison des principes qui 
constituaient nos tissus; mais cette circonstance ne 
prouve rien contre ma manière de voir : elle tient uni- 
quement au degré d'ancienneté du mal, aux progrès 
pins ou moins grands qu'il a faits. 

B vile comprenait , sous le nom de tubercules du foie, 
la plnpart des lésions de texture de cet organe qu'on 
appelle aujourd'hui dégénérescences ou productions pa- 
thologiques. Laerrec, au contraire, les a séparées, et 
en a fait autant d'entités morbides particulières. C'est 
en eela seulement que di fièrent les deux chefs de la 
doctrine du fatalisme : car du reste ces médecins s’ac- 
cordent h regarder les altérations de ce genre comme 
provenant d‘un germe , ou comme se développant on ne 
Sait coimneot, ce qui n'est guère plus significatif. Mon 
intention n’est point de faire sentir ici tout ce qu’une 
pareille théorie a de gratuit et d'hypothétique; mais 
j’examinerai , ou plutôt je me bornerai h indiquer, l’une 
après l'autre, les dégénérations de cette nature que le 
foie est susceptible d’offrir. 

Les tubercules du foie consistent tantôt en des masses 
inégales , bosselées , d’un blanc jaunâtre ou verdâtre, 
d'un volume variable , depuis celui d’un pois , d'une 
noisette , jusqu’à celui du poing ; tantôt en des granu- 
lations miliaires qui peuvent exister pèle mêle avec les 
précédentes, mais qu’on rencontre ordinairement à la 
superficie du parenchyme, immédiatement au-dessous 
des membranes du foie. 

Les tubercules hépatiques sont en général peu nom- 
breux ; dans quelques cas pourtant leur multiplicité est 
prodigieuse, ils sont rassemblés en grappes ou chapelet, 
et parfois si serrés, qu’ils s'aplatissent et se moulent les 
uns sur les antres. Cette dégénérescence, du reste, est 
beaueonp moins fréquente qu’on ne le pensait dans le 
siècle dernier; et quoique, après les poumons et le mé- 
sentère , le foie soit le viscère qui en est le plus souvent 
atteint, il est sûr qn'on ne l’y observe que fort rare- 
ment. 

Les mélanoaes du foie ne sont, comme celles qu’on 
trouve ailleurs , que des tubercules qui , chez quelques 
individus, et surtout chez les vieillards, ont pris une 
couleur noire. 

« Les mélanoses, dit M. Broussais, doivent leur cou- 
leur noire tantôt à du sang altéré, tantôt h la matière 
Boire dn poumon , d'autres fois à un principe colorant 
qoi n’est pas bien connu , mais qui se montre souvent 
dans les anciens foyers d'irritation qui occupent les 
riicères de la poitrine et du ba?-ventre. Les rnélanoses 
peuvent être composées de lymphe, de fibrine avec son 
®nor, de gélatine, d’albumine, quelquefois même de 
ffraisse dégénérée; enfin, l’on n’y retrouve que les 
formes connues de la matière animale qui compose le 
et noos ne comprenons pas pourquoi l’on veut 
m faire des productions sans causes productrices ap- 
préciables (1). » 


(l) Annales de la médecine physiologique. 
Tome X. 2* s. 


Laerrec a donné le nom de cyrrhoses à des concré- 
tions granuleuses d'un jaune roux qui sont susceptibles 
de se développer dans des organes autres que le foie , 
mais qu’on rencontre principalement dans ce dernier. 

« Les cyrrhoses qui snrvienneut dans le parenchyme 
hépatique forment ordinairement, dit Laerrec, des 
petites masses dont le volume ne surpasse jamais celui 
d un noyau de cerise, et quelquefois égale à peine celui 
d un gros grain de millet. Ces masses sont toujours 
extrêmement nombreuses , et tout le tissu du foie en est 
parsemé. Leur petitesse fait que, lorsqu’on incise un 
foie dans lequel il en existe un grand nombre, son tissu 
parait, au premier coup d’œil, homogène et d’une cou- 
leur jaune-fauve , assez semblable à celle qu’on nomme 
communément cuir de hotte. Mais, si l’on examine plus 
attentivement le tissu hépatique, on s’aperçoit facile- 
ment qu’il est rempli d’nne innombrable quantité de 
corpuscules assez semblables , pour l’aspect , à ccs lo- 
bules de graisse durcie et roussâtre que l'on trouve 
communément dans le tissu cellulaire sous-cutané de 
la caisse et delà jambe des sujets attaques d’anasarque. 
Ces petites masses sont quelquefois unies très-intime- 
ment au tissu du foie; mais assez souvent elles en sont 
séparées par une couche mince de tissa cellulaire qui 
leur forme une enveloppe tenue, et alors ils se détachent 
assez facilement. » 

Une particularité assez extraordinaire, et snr laquelle 
je dois insister, c’est que tout foie qui contient des 
cyrrhoses présente constamment une plus ou moins 
grande diminution de volume. Sa surface extérieure 
paraît en outre plissée, rugueuse, et ratatinée à peu 
près comme une pomme flétrie. 

M. Ardbai a avancé, dans sa Clinique médicale , que 
la lésion organique qu’on appelle cyrrhose n’est autre 
chosa qu'une hypertrophie de la substance blanche du 
foie. Mais ce n’est là qu'une hypothèse, qui repose clle- 
vnéme sur une hypothèse , l’existence dans le foie de 
deux substances; l'une blanche et l’autre rouge (1) ; il 
suffît, d'ailleurs, de réfléchir que les cyrrhoses peuvent 
sa développer dans des organes autres que le foie, pour 
s’apercevoir que l’opiniop que je combats n'est pas ad- 
missible. 

Les cyrrhoses ne diffèrent , scion moi , des tubercules 
que par la couleur ; comme eux elles forment des masses 
de grosseur variée ; comme eux elles existent à l’état de 
crudité et de ramollissement : tont porte à croire que 
ces deux productions morbides sont de même nature et 
proviennent, des mêmes causes. 

Le foie peut encore devenir squirrheux et passer à 
1 état d encéphaloide , qui , comme on sait , n’est que le 
dernier degré du cancer. 


( 1 ) Tous les anal omîstes ne pensent pas que le foie soit composé 
de deux substances ; on peut même dire qu’Jl n’y en a que troh 
ou quatre qui proressent cette opinion , et encore font-ils obser- 
ver que les subtances dont il s'agit ne sont distinctes dans l’état 
normal que pour celui qui les a remarquées lorsque la maladie les 
a rendues plus saillantes. 


Digitized by 


Google 


3 



18 


TRAITÉ 


Telles sont k peu près les productions diverses qui , 
dans ces derniers temps, ont reçu le nom de tissus ac- 
cidentels et sans analogues. J'ai cru pouvoir me dis- 
penser de les soumettre à un examen plus approfondi , 
non-seulement par rapport à ce que j'ai dit, page 16, 
mais parce que ces sortes de lésions ont pour propriété 
spéciale d'être absolument identiques, quel que soit le 
lieu 011 elles aient leur siège, et que par conséquent les 
tubercules blancs , jaunes ou noirs , le squirre et l’en- 
cépkaloïde du foie , ne doivent pas présenter d'autres 
caractères que ceux qui se rencontrent dans les autres 
organes. Je n'ai pas balancé ensuite à leur attribuer une 
origine commune ( V irritation) , parce que les médecins 
qui ne partagent pas le sentiment de M. Broussais sur 
ce point de pathologie semblent s'étre rangés de l'avis 
de M. Ardral , qui pense 1° que les tubercules, les mé- 
lanoses et le cancer du foie sont de véritables produc- 
tions nouvelles déposées par voie de sécrétion dans le 
parenchyme bcpatique ; 2° que la cyrrhose n'est autre 
chose qu’une hypertrophie de la substance blanche du 
foie (1), et que , si l'on se souvient d’ailleurs de l'expli- 
cation que j'ai donnée de la manière dont toutes ces 
altérations organiques se forment, lorsque rien n'an- 
nonce chez les malades que le foie ou les viscères en- 
vironnans sont enflammés , on m'accordera sans peine 
qu'il est toujours possible de démontrer que l'irritation 
a présidé h leur développement. 

Il est une autre espèce de lésion organique qu'on ne 
saurait s'empêcher de regarder comme provenant des 
mêmes causes que les tubercules: je veux parler del 'hy- 
dropisie enkystée du foie. Tous les kystes, en effet, sont 
desjnembranes de nouvelle formation qui surviennent 
h la suite d'une inflammation évidente, ou au moins 
d'un commencement d'irritation. Au surplus , les col- 
lections aqueuses ou séreuses du foie sont extrêmement 
rares , et nous possédons si peu de données sur les phé- 
nomènes qui les distinguent pendant la vie, qu'on ne 
peut en reconnaître l'existence qu'k l'ouverture du ca- 
davre. 

Quant k l'hydropisie bydatique du foie, que les au- 
teurs prétendent être beaucoup plus commune que la 
précédente, si l’on réfléchit quil existe entre les kystes 
ou vésicules séreuses qui tiennent au tissu cellulaire par 
leur surface externe et les vers hydatiques des transi- 
tions insensibles entre lesquelles il est très-difficile d’é- 
tablir une démarcation tranchée (2) , on sera très-porté 

(1) Suivant H. ardral , les tubercules sont toujours Insulte 
d’une Inflammation chronique | mais la matière tuberculeuse 
n*cst qu’un pus d’une nature spéciale, qui, disséminé, inflltré dans 
les tissus ou rassemblé envoyer, se durcit par l’absorption des 
parties les plus ténues, jusqu’à ce qu’une recrudescence vienne 
le ramollir et le fondre par la sécrétion d’une matière liquide. 

Quant aux mélanoses et au cancer , il les regarde également 
comme des produits de sécrétions morbides, mais il ajoute pour 
les mélanoses qu'il y a dans ce cas une sorte de dépôt du principe 
colorant du sang et de la Qbrinc, tous deux dans un état parti- 
culier. 

(2) Dictionnaire de médecine en 18 vol., tome xn, page 
629. 


k penser avec moi que la mole hydatique ou en grappes 
et les trois espèces d'acéphalocystcs dont l'animalité , 
suivant Béclard , peut encore être révoquée en doute , 
appartiennent aux kystes, et ne sont par conséquent , 
dans le cas qui nous occupe, qu'un résultat de l'irrita- 
tion hépatique. Une autre chose qui ne contribue pas 
peu h me confirmer dans cette opinion, c’est qu'il existe 
souvent une identité parfaite de symptômes et de causes 
occasionnelles entre l’hydropisie hydatique du foie et la 
plupart des altérations organiques dont je viens de par- 
ler. C'est ainsi que, sur quatre individus observés k la 
Charité, chez lesquels le point de départ de l'affection 
du foie semblait avoir été également une violence ex- 
térieure, et chez lesquels il y avait eu également, au 
début de la maladie, douleur dans la région hépatique, 
le premier offrit un abcès creusé dans le parenchyme 
du foie; le second, des hydatides; le troisième, des 
masses cancéreuses f le quatrième, une diminution de 
volume de l'organe (1). 

M. Louis parle d'un sujet chez qni le foie était de- 
venu emphysémateux, plus léger que les poumons, et 
avait à peine le volume qui lui est naturel. Cet état du 
foie s'était-il manifesté avant ou après la mort? La 
dernière de ces hypothèses me paraît la plus vraisem- 
blable. En admettant, au reste , que l'emphysème dont 
il s'agit se fût développé pendant la vie, ainsi que le 
croit M. Louis , il me semble qu’on ne saurait s’empê- 
cher de le considérer comme le résultat d'une affection 
irritative: car, chez l'individu où il fut observé, tous 
les viscères thoraciques et abdominaux présentaient des 
traces de phlegmasie (2). 

11 me resterait maintenant k examiner si, lorsqnc 
1 inflammation du foie ne s’est pas terminée par réso- 
lution, et que néanmoins il n’est survenu aucune des 
altérations qu'on observe k la suite de l’hépatite aiguë 
ou chronique , il est possible de juger , par la consis- 
tance et par la couleur du parenchyme, s'il y a eu on 
non irritation. Mais, d’une part, la consistance normale 
de 1 organe qui élabore la bile est très-peu connue, et 
tout ce qu’il est possible d'établir k ce sujet, c'est que» 
lorsque le parenchyme hépatique est d’une extrême fria- 
bilité, qu’il s'écrase et se réduit en pulpe sous le doigt 
qui le presse, l'analogie et les cas où l’on a vu cet état . 
du foie coïncider avec tous les symptômes d’une hépa- 
tite doivent porter k admettre qu’il est le résultat d un 
travail inflammatoire; de l'autre, personne n’ignore que 
la couleur du foie est susceptible de varier beaucoup 
dans l’état sain. Non-seulement elle n'est pas toujours 
alors , comme on le prétend, d'un rouge brun k sa sur- 
face ; mais la substance hépatique , loin d’offrir cons 
tamment une teinte fauve on jaunâtre k l’intérieur, c. 
souvent d'une couleur brune. Or il est clair que , an 
ce cas, la rougeur, signe non équivoque de 1 infla m 
raation , ne peut nullement servir k constater l existence 


(1) Clinique médicale , tome IV , page 6. . . • 

(2) Recherches anatomico-patholoJ}i<] ues sar ^ a ? * 
sic > 1*0® 143. 
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de cette dernière. On s'accorde en général , cependant, 
fc regarder la couleur rouge-ioncé du tissu da foie comme 
provenant presque toujours d'un état d'irritation. 11 
parait également à peu près certain que la teinte jaune 
très-prononcée et la pâleur de ce même tissu coïncident 
le plus communément avec des altérations qui dépen- 
dent d'un travail inflammatoire. On a aussi fait men- 
tion d'une couleur bronzée de l'intérieur qui s'accom- 
pagne d'une mollesse peu ordinaire du parenchyme 
hépatique, et qui, pour cette raison, me parait être le 
produit d'une plilcgmasie chronique. Quant à cette cou- 
lenr ardoisée , noirâtre, disposée par plaques uniques 
ou multiples, et toujours nettement circonscrites, qu'on 
observe principalement à la face concave du foie, et 
qui se rencontre beaucoup plus fréquemment que celle 
dont il a été question jusqu'ici , on ignore en quoi elle 
consiste, et quelle est l'affection qui l'occasionne. « Si 
l’on en jugeait , ditM. Boisseau, par analogie avec des 
taches d'un noir plus foncé que l'on remarque, dans un 
plus petit nombre de cas , à la surface externe des in- 
testins , on serait tenté de l'attribuer à l'inflammation ; 
mais comment expliquer la singulière régularité des 
plaques noirâtres? Elles sont souvent triangulaires ou 
qiiadrangutaires ; presque toujours elles finissent au 
bord tranchant, et. dans la direction opposée, une li- 
gne droite les termine brusquement. Quel est alors l’é- 
tat de la substance du foie? on l’ignore. Il est probable, 
cependant, que c'est d’elle que dépend particulièrement 
cette singulière coloration , ou , si l'on veut, décolora- 
tion , qui toujours se prolonge à l’intérieur du vis- 
cère (1 J. » 


ÉTIOLOGIE. 

Le foie est situé de manière que dans l’état naturel 
les corps extérieurs ne peuvent être en rapport direct 
avec lui. Mais cette circonstance, qui semblerait au pre- 
mier abord devoir rendre l’irritation hépatique infini- 
ment rare, n’empêche pas qu’elle ne s’observe très-fré- 
quemment; et, pour le démontrer, il suffît de faire 
remarquer que la gastro-entérite , qui est une maladie 
extrêmement commune, s’accompagne presque toujours 
dune supersécrétion bilieuse, et que celle-ci est une 
preuve nou équivoque que le foie se trouve surexcité. 

Lorsque l’irritation hépatique est primitive, les cau- 
ses qui la déterminent sont : un coup, une chute sur la 
région hypocondriaque droite, une plaie pénétrante dans 
l'abdomen , une violente secousse dans la ligne verti- 
cale da corps , telle que celle qui résulte d'une chute 
sar les pieds, les fesses ou les genoux. 

L’hépatite fut primitive dans les observations n° 1 et 
n* 4. Le second de ces deux faits surtout offre un 


(l) Dictionnaire abrégé des sciences médicales , tome 

,x j f**e 21. 


intérêt d'autant plus grand que l'inflammation do l’ap- 
pareil biliaire se montra seule exempte de complication, 
pendant six ou sept jours , et qu'on put , en quelque 
sorte, suivre de l'œil la marche que la nature prend en 
pareille occurrence. 

Il arrive quelquefois que, sous l'influence d'un ob- 
stacle h la circulation situé dans la poitrine ou dans la 
cavité abdominale, le sang se ramasse dans l'organe qui 
sécrète la bile et le distend outre mesure. La conges- 
tion alors est toute mécanique; maison sent facilement 
que , si cette congestion persiste ou se réitère souvent , 
elle peut devenir une cause d'inflammation pour le tissu 
où die a son siège. L'hépatite dans ce cas doit-elle être 
regardée comme idiopathique? Quelques personnes s’é- 
tonneront peut-être que je réponde par l'affîrmative. 
Mais je ferai observer que le seul moyen de s’entendre 
en étiologie est de ne considérer une affection morbide 
comme consécutive à une autre que lorsque cette der- 
nière l'a produite directement. Or, ce n’est pas l'obsta- 
cle h la circulation qui ici a occasionné, à proprement 
parler, l’hépatite, mais bien le sang, qui, accumulé 
dans le foie , est devenu par sa présence une cause de 
stimulation pour ce viscère : la cause immédiate du mal 
résidait dans le parenchyme hépatique lui-même. Il n'y 
a donc rien d'extraordinaire que j'établisse que l'hépa- 
tite qui sc développe de cette manière est idiopathique. 

L’irritation hépatite consécutive résulte constamment 
d'une gastro-entérite ou d’une inflammation du péri- 
toine. 

L’affection de l'appareil biliaire qui survint chez le 
jeune homme dont j’ai tracé l'histoire, page 6, eut évi- 
demment pour cause immédiate la phlogose du tissu 
péritonéal. Pour ce qui est des cas où l'irritation du 
foie dépend d’une pblcgmasie du tube digestif, en voici 
deux dans lesquels la gastro-entérite occasionna non- 
seulement une supersécrétion bilieuse, mais encore une 
partie des signes qu’on a rcgardésjusqu’ici comme pa- 
thognomoniques de l'hépatite. 

OBSERVATION N° 5. 


Je fus appelé en consultation, le 10 mars 1822, pour 
un riche propriétaire des environs d’nne ville où j’exer- 
çais alors. Cet individu , âgé de trente-cinq ans , d'un 
tempérament bilieux et fortement constitué , n’avait .h 
ce qu’il parait , dans le principe , qu’un embarras gas- 
trique : mais un vomitif qu'il avait pris trois jours 
avant celui de la consultation avait considérablement 
exaspéré les accidens ; il présentait, lorsque je le vis 
pour la première fois, les symptômes suivans : céphalal- 
gie, bouche amère, langue rouge sur ses bords et h sa 
pointe, et couverte à son milieu d'un enduit jaune-ver- 
dàtre, soif très-vive, peau sèche et brûlante, douleur à 
l’épigastre, pouls dur, fréquent et serré, constipation, 
urines foncées en couleur. Mon opinion fut que la ma- 
ladie était une gastro-entérite aiguë, qu'il falait se bâter 
de combattre par les sangsues k l'épigastre, la diète , 
les lavemens, les boissons acidulées et mucilagineuse s. 
Le chirurgien ordinaire et deux autres médecins qui 
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as aient été appelés en même temps que moi opinèrent, 
au contraire, pour l'emploi d'un second vomitif, et comme 
j’étais seul de mon avis, il fut décidé qu'on administre- 
rait sur le champ deux grains de tartratc de potasse 
antimonic. Ce remède détermina d'abondantes évacua- 
tions bilieuses par haut et par bas ; mais l'irritation, au 
lieti.de diminuer, augmenta. Le lendemain l'hypocon- 
dre droit était devenu tendu et très-douloureux au tou- 
cher, et le décubitus sur ce côté était impossible. Je 
fis remarquer les mauvais effets de l'émétique , mais je 
ne fus pas plus heureux que la veille, et mes confrères, 
qui ne voyaient que des humeurs à évacuer, crurent de- 
voir prescrire un purgatif. Je ne revis plus le malade 
depuis cette époque, mais je sais qu'il mourut quatorze 
jours après. Je sais aussi que le cadavre fut ouvert, 
qu'on trouva des traces évidentes d'iuilammation dans 
les voies digestives , que le foie était gorgé de sang et 
très-volumineux, et que le péritoine sus-hépatique non- 
seulement était rouge, mais avait contracté des adhé- 
rences dans plusieurs points de son étendue avec les 
parties Voisines. 

OBSE&VATIOK H° 6. 

M . de C.... fut atteint de coliques violentes, le 20 avril 
1826, pendant le traitement d'une uréthrite aiguë pour 
laquelle on avait fait plusieurs évacuations sanguines, 
employé le régime végétal et les boissons émollientes : 
il en était résulté un dérangement des organes diges- 
tifs , la langue était chargée, il était constipé, tout an- 
nonçait un commencement d'irritation dans ces organes. 
La température s'étant refroidie subitement, il en res- 
sentit les effets : il mangea une soupe maigre et des 
poires cuites, il sc coucha, eut beaucoup de peine h se 
réchauffer, et vers dix heures du soir il fut subitement 
atteint de coliques qui augmentèrent tellement qu’il 
m'envoya chercher au milieu de la nuit. Je le trouvai si 
souffrant qu'il se roulait sur le plancher ; il avait vomi 
les derniers alimens qu’il avait mangés ; l'épigastre était 
douloureux quand on le comprimait ; la douleur qu’il y 
ressentait semblait sc propager vers les lombes ; le pouls 
était lent et serré, la langue sèche; il ne faisait point 
de vents par en bas, tandis qu'il avait de fréquentes 
éructations; les selles étaient supprimées. Il s'appliqua 
d'abord quelques Irnges chauds sur l'épigastre. A mon 
arrivée, je prescrivis une potion huileuse et un lavement 
Celui-ci , dit le malade, semblait faire remonter la dou- 
leur; quant a la potion huileuse, il la rendit presque 
de suite par le vomissement. J'espérais peu de ce médica- 
ment , que je n'avais donné que sur la demande du ma- 
lade, qui l'avait vu administrer en pareille occasion. 
Jugeant bien qu'un tel état ne pouvait exister sans irri- 
tation . je fis mettre vingt sangsues sur le point doulou- 
reux. Aussitôt après leur chute , le malade se mit dans 
u i bain tiède. Mais ces moyens n'apportèrent aucun sou- 
lagement: il souffrait extraordinairement, il ne put res- 
ter qu'un instant dans le bain, il vomit a plusieurs re- 
prises de la bile porracée, les coliques augmentaient de 
plus en plus, il était dans une angoisse inexprimable; 
les potions antispasmodiques , au lieu de calmer . pa- 


raissaient au contraire accroître la douleur. M. Ca- 
piauxor, chirurgien-major de l'école d'artillerie de Met*, 
vint le voir : il fut ainsique moi, d'avis de réitérer 
l'application des sangsues. Mais le malade s'y étant re- 
fusé , nous témoignâmes le désir de consulter M. Ram - 
pou, médecin en chef de l'hôpital militaire d’instruction 
de cette ville. Il porta le même jugement que noua sur 
cette maladie, et, comme nous, il conseilla une nouvelle 
application de sangsues et l'emploi des bains. Tout cela 
fut exécuté, mais il n’en résulta qu'un léger amende- 
ment des symptômes précités. Les vomissemens et les 
coliques se renouvelaient moins fréquemment, le malade 
avait quelques iustans de calme ; mais quand ces acci- 
dens avaient fini , il souffrait tout autant ; le pouls est 
toujours lent et serré, les traits de la face décomposés; 
tout exprime une profonde douleur ; bientôt l’hypocon- 
dre droit devient douloureux quand on le comprime ; le 
foie semble dépasser les fausses côtes. Nous nous déci- 
dons h faire une forte saignée du bras : à peine le sang 
commence- t'il à couler de la veine que le malade se sent 
soulagé ; les envies de vomir et les coliques cessent , la 
chaleur se rétablit dans toutes les parties, la peau se cou- 
vre de sueur , il repose dans la nuit. 

« Le 28, il s'est opéré une vive réaction : chaleur ba- 
li tueuse ; pouls plein, accéléré, très-dévcloppé; légère cé- 
phalalgie ; langue chargée, épaisse; soif ; l'urine couleur 
de bière ; point de douleur h l'hypocondre, tandis que U 
pression de l’épigastre en fait ressentir une asst*z sensible. 

u Lc2i), tous les symptômes de la veille ont diminué; 
le malade ne souffre nulle part, quoiqu'il n'ait point 
reposé dans la nuit. 

« Le 30, rétablissement complet: il demande à manger. 
L’uréthrite, loin d'avoir été supprimée, s’est au con- 
traire exaspérée (1). » 

Les deux malades dont il s'agit ici furent réellement 
atteints d'une plilcginasie du foie, et cette dernièredut 
s’élever même à un assez haut degré d'intensité , puis- 
qu'on observa une partie des symptômes que les auteurs 
ont regardés comme pathognomoniques de l'hépatite. 

Je réduis, comme on voit, a un bien petit nombre da 
causes l’étiologie de l'irritation du foie ; et l'un m ob- 
jectera peut-être que les pathologistes qui n’avaient 
connu celte irritation que lorsqu’elle constitue une in- 
flammation plus on moins forte en admettaient une foule 
d'autres ; mais pour peu qu’on se donne la peine de mé- 
diter ce qu'ils nous ont transmis à ce sujet, on ne tar- 
dera pas h acquérir la certitude que toutes les causes 
que je n'ai pas nommées et dont ils font mention n agis- 
sent qu'en provoquant soit une phlogose de la portion du 
péritoine qui correspond h l'appareil biliaire, soit une 
gastro-entérite, et que par conséquent on n’est nullement 
fondé à les comprendre parmi les causes de l’irritation 
hépatique. 

J,a plupart des auteurs, par exemple, ont avancé qu« 


(l) Celte observation est de M. Bobilivk, docteur en méd< c*u» , 
et a été extraite du Journal universel des sciences médica- 
les } cahier 126, pa^c 35 5. 
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l'habitation sous un ciel brûlant est une des conditions 
qoi contribuent b* plus au développement des maladies 
du foie La vérité est que ces affections sont très-com- 
munes dans certaines contrées, telles que l’Egypte, les 
Indes orientales : mais si ce fait a lieu, ce n’est pas parce 
que la chaleur modifie directement l’organe qui sécrète 
la bile. L’effet le plus ordinaire d'une température éle- 
vée est de rendre les voies digestives très-excitables et 
d; disposer éminemmeut aux irritations gastro-intesti- 
nales. Ces irritations , une fois déclarées , se propagent 
aux tissus voisins : voilà la raison de la fréquence de 
l'hépatite dans les pays chauds. 

M. Postal a remarqué que les grands mangeurs ont 
généralement le foie plus gros que les autres personnes. 

«Ce médecin aurait du ajouter que l'augmentation de vo- 
lnme , dans ce cas, tient ou à l’existence de la gastro- 
di rodé ni te, qui, comme on sait, s’observe souvent chez 
les individus qui mangent beaucoup, ou à ce que les or- 
ganes digestifs, se trouvant alors continuellement en 
exercice et continuellement stimulés , transmettent au 
foie nne somme d'excitation plus forte que de coutume, 
ce qni à la longue suffit pour déterminer l'hypertrophie 
on l’obstruction de ce viscère. 

L'organe qui sécrète la bile ne devient quelquefois 
plus volumineux chez les sujets atteints de scrophules 
ou d'affections vénériennes que parce que ces deux états 
morbides coïncident, dans une infinité de cas, avec une 
irritation de la muqueuse gastrique, qui elle-même tient 
alors soit aux progrès naturels du mal, soit aux moyens 
qa’on emploie pour le combattre (1). 

C'est par un mécanisme absolument semblable que le 
parenchyme hépatique acquiert fréquemment un déve- 
loppement considérable dans les fièvres intermittentes. 
Ces dernières n’étant très-souvent, en effet, que des gas- 
tro-entérites périodiques, ou conçoit facilement que, 
lorsqu’elles durent fort longtemps , ou que , par l’usage 
intempestif ou l’abus du quinquina, on leur doune une 
nouvelle intensité, elles peuvent sc propager au foie et 
en déterminer l’bypertrophie ou l’obstruction. 

Les viandes noires ou grasses, rôties ou assaisonnées 
par l'art dangereux de nos cuisiniers; les assaisonne- 
mens chauds (poivre, piment, girofle, etc.), les vins gé- 
néreux, les liqueurs spi ri tueuses, les vomitifs et les pur- 
gatifs employés d'une manière peu méthodique ; tous les 
ageus connus , en un mot, sous la dénomination de sti- 


(l) Ce que j'avance Ici relativement aux personnes qui sont 
*®ectées des Crrouelles ou de la syphilis mériterait , i raison de 
a Mvveaulô et de son importance , d’étre appuyé par des faits, 
Je n'e» cite aucun. Vais j'invite le lecteur S consulter, dans le 
Traité des maladies du foie y par H. Postal , l’article Inti- 
mé : De C état du foie pat* vice scrophuleux , et celui qui a 
imt au altérations hépatiques qui paraissent survenir A la suite 
4* la vérole. Bans le premier , comme dans le second de ces ar- 
Udes, la plupart des observations que H. Portai, a recueillies lui- 
et qui , sons ce rapport, n'en ont que plus de droit à no- 
coolance , prouvent que ee n'est presque toujours qu 'après 
<3*0 les signes d'une lésion gastrique ont paru que l'organe qui 
fiabsrc la bile s'enflamme et se désorganise. 


mulans , portent leur première action gnr l'estomac et 
le duodénum. Ce n’est jamais que lorsqu’ils ont produit 
une gastro-entérite, ou, si l’on veut, une gastro-duodé- 
nite, et que celle-ci s’est transmise par les canaux bi- 
liaires (I) an foie, que les signes de l’irritatioQ hépati- 
que se déclarent. 

Ces affections de l’appareil biliaire ne sont si communes 
chez les personnes qui mènent une vie sédentaire ou qui 
sc livrent aux travaux du cabinet que parce que la di- 
gestion se fait ordinairement mal quand elle n’est pas 
aidée par l’exercice, ou que l’esprit se trouve dans un 
état habituel de contention. 

Le refroidissement par l’exposition b an courant d’air 
ou l’immersion d'une partie ou de la totalité du corps 
dans l'eau froide, la répercussion d'un exanthème, de 
la goutte ou du rhumatisme , sont susceptibles aussi , 
dit-on, d'occasionner l'hépatite. Cette proposition ne me 
parait pas plus fondée que les précédentes. Lorsque 
l'inflammation du foie survient h la suite de la sup- 
pression subite de la perspiration cutanée, do la dispa- 
rition d’un exanthème, etc., ces causes, loin de modi- 
fier directement le parenchyme hépatique, commencent 
toujours par provoquer soit une gastro-entérite , soit 
une péritonite, suivant qne le sujet est prédisposé à 
l'une ou à l'autre de ces maladies par l'état de l'atmos- 
phère, son régime , ses habitudes , sa constitution. Une 
chose qui déjà milite beaucoup en faveur de l’opinion 
que j'émets ici , c’cst que le péritoine et la muqueuse 
gastro-intestinale sont dans un rapport d’alternative 
avec la peau et peuvent devenir supplémentaires de 
celle-ci, tandis qu'il n’existe aucune sympathie, bien 
connue do moins , entre le système dermoïde et l'ap- 
pareil biliaire; mais, ce qui ne permet pas d'hésiter à la 
considérer comme la seule qui puisse être admise dans 
l’état actuel de U science, ce sont les faits que je vais 
rapporter. 


observation n° 7. 

Un jeune homme âgé de vingt et un ans, d’ud tempé- 
rament bilieux et d’une grande mobilité nerveuse, se 
baigna par an temps assez froid dans une rivière qui 
coule près de la campagne qu’il habitait non loin de 
Bordeaux. Au sortir de l'eau , il éprouva des frissons , 
des anxiétés, et une douleur à la région du foie, qui, 
d’abord légère, fut en augmentant, au point que le soir 
elle était très-aiguë et gênait beaucoup la respiration. 
Le lendemain le pouls était dur et plein, la langue 
jaune , la bouche amère ; la douleur de l’hypocondre 
droit surtout avait pris un caractère plus intense, et le 
décubitus sur cc côté était impossible. Cette affection 
morbide fut traitée par les antiphlogistiques, mais d’une 


( 1 ) Et quelquefois aussi par Ica veines qui naissent A la surface 
de la membrane muqueuse intestinale , et se continuent en s'a- 
nastomosant avec les petites veines mésaralques, qui, A leur tour, 
vont aboutir au tronc de la veino porte. 8. Ribes a le premier 
Cmls celle opinion , qui me parait très vraisemblable. 
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manière trop timide, selon moi, et c'est cc qui fit qu'elle 
passa à l'état chronique. Le malade ne tarda pas h se 
trouver en proie à une fièvre lente qui redoublait régu- 
lièrement tous les soirs; le teint devint jaune, l'épi- 
gastre douloureux , la respiration difficile et accompa- 
gnée d'une toux sèche. Plus tard , l'hypocondrc droit se 
tuméfia ; lorsqu'on pressait cette partie , on sentait que 
le foie était dur, inégal à la surface, et dépassait de 
beaucoup les fausses côtes. La mort eut lieu l'année der- 
nière, vers la fin du printemps, après neuf ou dix mois 
de souffrances. On ne fit point l'autopsie. 

L'organe qui fut le premier affecté, dans ce cas, fut 
évidemment le péritoine: car j'ai prouve, comme on 
sait, que les douleurs aiguës de l’hypocondre appar- 
tiennent à la péritonite. Ce ne fut qu'après, et sous l'in- 
fluence de cette dernière, que le foie devint malade. La 
cause de l'hépatite dont il s'agit ne fut donc pas, à 
proprement parler, l'immersion dans l'eau, mais bien la 
péritonite qui résulta immédiatement de l'impression 
subite du froid sur la peau. 

OBSERVATION H® 8. 

Une femme âgée de vingt-cinq ans, d'un tempéra- 
ment lymphatico-sanguin , ayant été se baigner, le 12 
juillet 1821, dans lcDrot, petite rivière du départe- 
ment de Lot-et-Garonne, éprouva pendant la nuit des 
envies de vomir continuelles , une chaleur insupporta- 
ble dans tout le corps, et des angoises inexprimables. 
Le lendemain et les deux ou trois jours suivans , ces 
symptômes devinrent plus prononcés , des vomissemens 
fréquens eurent lieu , une fièvre violente se déclara. Le 
traitement que son médecin lui prescrivit la soulagea 
promptement ; mais sa guérison ne fut pas complète, 
elle ne recouvra pas sa fraîcheur habituelle, et il lui 
resta un sentiment de pesauteur et d'anxiété dans la 
région épigastrique, qui se manifestait principalement 
un peu avant le repas et pendant le travail de la diges- 
tion* Get état de choses dura à peu près quatre mois. 
An bout de ce temps, et sans cause appréciable, l'ap- 
pétit disparut entièrement: les nausées, les voraisse- 
mens et la fièvre se renouvelèrent. On combattit ces acci- 
dens de la même manière que la première fois, mais avec 
moins de succès. Les digestions ne 9C firent plus qu'a- 
vec peine, une fièvre lente se déclara, et l'embonpoint 
commença h diminuer à vue d'œil. Deux ou trois mois 
après, une nouvelle recrudescence étant survenue, je 
fus appelé en consultation. Je trouvai la malade dans 
un état de maigreur extraordinaire; l'estomac ne pou- 
vait supporter aucun aliment solide ; la langue était 
rouge et sèche; la peau brûlante, le pouls petit et très- 
fréquent. Une circonstance qui me frappa surtout, et 
qui n'avait pas fixé l'attention de mon collègue, c'est 
que l'hypocondre droit était bombé et douloureux : 
lorsqu'on comprimait cette partie, on sentait que la 
tuméfaction était produite par le foie, qui avait acquis 
des dimensions considérables et qui était devenu extrê- 
mement dur. 

Cette femme mourut. Les parens ne voulurent pas 


permettre qu'on en fit l'ouverture ; mais je ne crois 
pas qu'on puisse douter, d'après ce que je viens de 
dire, qu'il n'y eût chez elle une lésion de l'appareil 
biliaire; je ne crois pas non plus qu'il soit possible 
d'admettre que cette dernière fût le résultat immédiat 
de l'immersion dans l'eau, car les premiers symptômes 
qu'on remarqua furent ceux delà gastro-entérite. Cette 
observation prouve donc, comme la précédente, que l'ac- 
tion du froid ne produit pas directement l'hépatite. 

OBSERVATION R® 9. 

Une couturière âgée de dix-huit ans, d'un tempéra- 
ment lymphatique , fit disparaître très-promptement 
une gale ancienne dont elle était atteinte. Peu de jours 
après, une diarrhée légère, accompagnée de coliques et 
de ténesmes , se déclara. À ces accidens se joignirent 
bientôt une douleur à l'épigastre, des envies de vomir 
et la perte totale de l'appétit. Le chirurgien de la ma- 
lade vit dans ces symptômes l'indication d'un vomitif, 
et l'administra. L'effet de cet émétique n'ayant pas ré- 
pondu à son attente, il en fit prendre un second , après 
quoi il ordonna plusieurs purgatifs pour achever, di- 
sait-il , de nettoyer les premières et les secondes voies. 
Ce traitement n'amena aucun changement favorable : 
la diarrhée et les coliques persistèrent, la sensibilité de 
la région épigastrique augmenta , et le dégoût pour les 
alimens fut porté au point que leur aspect seul suflisait 
pour occasionner des soulèvemens d'cstomac.Lcs pareils, 
voyant que leur fille neguérissait pas, s'adressèrent à un 
médecin du voisinage , qui , se fondant sur ce que les 
règles n'avaient pas reparu depuis deux mois, crut de- 
voir recourir aux emménagogues et en prescrire de tou- 
tes les espèces et sous toutes les formes. L'usage de 
cette médication nouvelle dura trois mois, et les résul- 
tats n'en furent nullement avantageux. Sous son in- 
fluence, au contraire, les choses prirent une marche 
beaucoup plus fâcheuse : la maigreur devint extrême , 
la peau se colora en jaune , des vomissemens curent 
lieu d'espace en espace ; chaque jour , en outre , une 
petite fièvre se manifestait vers le soir et durait une 
partie de la nuit. Tel était l'état de la malade lorsqu'elle 
témoigna le désir de me consulter. Mon premier soin, 
en arrivant auprès d'elle, fut de palper le bas- ventre, 
et comme toutes les apparences extérieures me l'avaient 
fait présumer déjà , j'acquis la certitude qu'il y avait 
une lesoin du foie : ce viscère était si volumineux qu'il 
débordait de trois ou quatre doigts les fausses côtes, 
et que l’hypocondre droit en était soulevé. Cette jeune 
personne périt dans le marasme le plus complet. Le 
cadavre ne fut point ouvert. 

Il est évident que dans ce cas la répercussion de la 
gale détermina une irritation qui , d'abord fixée sur les 
intestins, s'étendit bientôt à l'estomac. Cette irritation, 
traitée d'une manière peu convenable , se propagea au 
parenchyme hépatique. Chez un individu qui eût été 
plus prédisposé àux affections du péritoine qu'à celles 
de la membrane muqueuse gastro-intestinale, la dispa- 
rition de l'éruption psorique aurait produit de préfé- 
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rence une irritation du tissu péritonéal ; mais elle n’au- 
rait, pas pins dans cette circonstance que dans l'autre, 
agi immédiatement sur le foie. 

L'bépatite qu’on dit être produite par la rétrocession 
delà goutte ou du rhumatisme ne se développe pas d'une 
manière différente; le péritoine ou les voies digestives 
sont toujours alors les premiers enflammés : ce n'est 
qu’après , et par suite de l'irritation de l'un ou de l'au- 
tre de ces deux organes , que celui qui élabore la bile 
devient malade. 

On a mis également au nombre des causes de l'hépa- 
tite l'inflammation du tissu cellulaire de l'abdomen et 
celle de la plèvre. L'observation n° 3 prouve que, 
lorsque les parois du bas-ventre sont enflammées , l'or- 
gane auquel l'irritation commence par se communiquer 
est la membrane péritonéale. Pour ce qui concerne la 
pleurésie , le fait suivant suflira pour mettre hors de 
doute que c'est encore par l'intermédiaire du péritoine 
que l'hépatite survient en pareille occurrence. 

OBSERVATION B # 10. 

Je fus invité, en mars 1820, b soigner, conjointement 
avec un autre médecin , un jeune homme robuste et 
d'on tempérament bilioso-sanguin. Cet individu pré- 
sentait tous les signes d'une pblcgmasie très-intense de 
la plèvre et du poumon droit : le symptôme prédomi- 
nant avait été dans le principe une douleur située au- 
dessous du sein, et tellement aiguë que, dès le second 
jour, la respiration ne se faisait plus du côté affecté 
que par le moyen du diaphragme. À l'époque où nous 
fûmes convoqués, l'inflammation avait envahi ce mus- 
cle, et la dilatation de la poitrine était en quelque 
sorte nulle b droite. Le malade mourut. À l'ouverture 
du cadavre, le poumon, la plèvre et le diaphragme of- 
frirent des traces évidentes d’irritation. Mais ce a quoi 
nous ne nous attendions pas , mon collègue et moi , 
c'est que le foie en offrait aussi : il était d'un rouge 
foncé, beaucoup plus gros que de coutume , et la mem- 
brane séreuse avait contracté de nombreuses adhéren- 
ces avec les tissus ambiants. 

L'affection qui , chez le sujet dont il s’agit ici , se 
développa la première , et occasionna la mort , fut évi- 
demment nne pleuro-péripneumonic , puisqu’on n ob- 
serva pendant la vie que les symptômes de cette phleg- 
masie : l'irritation débuta par la plèvre costale et le 
poumon; de lb , elle se propagea au diaphragme et au 
péritoine diapbragmatiqnc ; celui-ci la transmit en dé- 
finitive b l'appareil biliaire. La cause immédiate de 
l’bépatite dans cette circonstance fut donc la péritonite. 

On a déjà vu que M. Louis avait été conduit par une 
suite d'observations bien circonstanciées b établir que 
la transformation graisseuse du, foie existe presque uni- 
quement chez les individus atteints de phthisie, en sorte 
qu'on peut jusqu 9 à un certain point la considérer comme 
une dépendance de cette dernière espèce de lésion. Cette 
proposition est sans doute trop générale, et les faits qui 
prouvent que l'état gras du foie peut se développer sous 


l'influence d'une maladie autre que la phthisie sont 
beaucoup plus nombreux que ne le prétend M. Louis. 
Mais, ce qui me parait certain, c'est que lorsque la dé- 
générescence qui nous occupe se forme ehez les phthi- 
siques, ce fait a lieu parce que l'irritation des voies 
aeriennes s'est communiquée au péritoine diaphragma- 
tique , et de lb au foie. On m'objectera peut-être que la 
phthisie n'est point une affection irritative ; mais je ré- 
pliquerai b cela que la plupart des médecins aujour- 
d'hui regardent les mots phthisie et pneumonie chroni- 
que comme synonymes. En supposant, au surplus, qu'une 
pareille manière de voir ne fût pas admissible, on ne 
saurait me refuser qu'il te déclare constamment dans le 
cours de la phthisie des inflammations plus ou moins 
étendues de la plèvre. Eh bien , ce sont ces inflamma- 
tions qui , quoique peu prononcées, se transmettent au 
péritoine et au parenchyme hépatique. 

Les excès d'étude, les passions violentes, les chagrins 
profonds , les accès de colère , l'insolation , n'agissent 
pas non plus directement sur le foie. Toutes ces causes 
commencent par produire une irritation du cerveau et 
de ses membranes; celle-ci, lorsqu'elle, est intense ou 
qu'elle dure longtemps, se transmet b la muqueuse 
gastro-intestinale. On peut m'opposer, je le sais, qu'il 
est difficile de concilier avec cette théorie les cas où la 
jaunisse se développe instantanément sous l'influence 
d'une émotion morale vive. Mais ces sortes de cas , se- 
lon moi , ne font pas exception b la règle que j'établis , 
et il résulte évidemment de ce que je dirai plus loin que 
l'état du foie qui produit l'ictéricie spasmodique recon- 
naît pour cause prochaine une lésion gastro-intestinale, 
qui , elle-même , est survenue immédiatement après une 
émotion morale vive, telle qu'une grande frayeur, un 
accès de colère , etc. 

C'est encore par un mécanisme analogue que l'hépa- 
tite se développe b la suite des plaies de tête. Toutes les 
fois qu'il n'y a pas eu alors lésion concomitante de l'or- 
gane qui élabore la bile et de l'encéphale , l'irritation 
de celui-ci ne se communique au parenchyme hépatique 
que par l'intermédiaire du tube alimentaire. Il m'eût 
été facile de citer une foule de faits pratiques b l'appui 
de cette proposition , mais comme dans tous les cas où 
l'encéphalite traumatique se trouve compliquée avec une 
altération de l'appareil biliaire les choses se passent de 
la même manière que dans l'une ou dans l'autre des 
deux observations suivantes , j'ai cru que je pouvais me 
dispenser d'en rapporter un plus grand nombre. 

OBSERVATION N° 11. 


M. B...., officier en retraite, âgé d'environ quarante- 
cinq ans, était depuis longtemps livré b la crapule la 
plus dégoûtante. Plusieurs fois j'avais eu occasion de le 
voir b l'hôpital de la marine, où souvent on l'apportait 
gorgé de vin et d’eau-de-vie, couvert de contusions et 
de meurtrissures. 

Le 1 er juillet 1823, b dix heures du soir, chassé d'un 
cabaret où il avait déposé les restes de sa raison , il se 
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rendit dane ta chambre au deuxième étage, (Tou j] 
tomba ou se jeta par la fenêtre. La tête frappa fortement 
contre un balcon en fer dn premier étage, et il retomba 
ensuite jusqu'à terre, ayant fait une chute de trente-cinq 
pieds. Apporté b l'hôpital à onze heures du soir, dans un 
état complet d'ivresse , il fut soumis à l'examen le plus 
attentif. On trouva aux tégumens crâniens , vis h vis la 
portion temporale droite du frontal, une plaie d'environ 
un pouce de longueur, et par laquelle sortait une assez 
grande quantité de sang artériel. Le voisinage de l'ar- 
tère temporale moyenne fit penser que l'hémorrhagie 
pouvait être doe h sa rupture : une incision de deux 
ponces, h partir de l'angle inférieur et interne de la 
plaie, mit h découvert deux branches artérielles qui 
furent liées aussitôt. On lit un pansement simple , et on 
appliqua le bandage. 

Le pouls était assez élevé an moment de l'entrée du 
malade ; on lui pratiqua une saignée d'environ dix onces. 
Du reste, tous les symptômes de l'épanchement et de la 
fracture existaient. Large ecchymose autour de l'œil 
droit ; écoulement de sang par les narines, les oreilles et 
la bouche; deux bosses énormes sur le front, coma pro- 
fond; respiration précipitée et stertoreuse. Ces symp- 
tômes firent pronostiquer une mort prochaine, qni ar- 
riva, en effet, un quart d'heure après le pansement, 
pendant lequel on sentait une dépression graduelle du 
pouls. 


MTTorsis. 

Habitude extérieure. 

Sujet musclé ; face violacée et reconverte encore en 
partie de sang coagulé ; ecchymose de l'œil droit ; plaie 
des tégnmens du crâne de trois pouces d'étendue ; bosse 
avec épanchement de sang dans le tissu cellulaire sous- 
cutané du côté gauche de la tête seulement; traces de 
contusions sur le côté droit de la poitrine. 

Tête. 

Fracture considérable du frontal , depuis la ligne 
médiane jusqu'b 6a suture avec le pariétal droit et l'aile 
du sphénoïde ; une seconde fracture, perpendiculaire h 
la précédente, part de la bosse pariétale droite, croise 
la première h angle aigu , traverse les voûtes orbitaires 
droite et gauche, longe l'ethmoïde du côté gauche, 
coupe le corps du sphénoïde , et se termine aux apophy- 
ses clinoïdcs entièrement séparées de l'os auquel elles 
appartiennent De cette disposition résultent deux éclats 
du frontal , qui, enlevés, laissent la dure-mère à dé- 
couvert dans une étendue de deux pouces carrés , et 
déchirée près de la voûte orbitaire droite, et non loin 
de l'apophyse crista-galli. Enfin , une troisième frac- 
ture, moins considérable que les deux autres, se dirige 
obliquement en dehors et en bas , divise l'arcade sour- 
cilière droite à sa partie externe, et se perd sur l'aile 
du sphénoïde et la face antérieure du rocher du même 
côté. L'encéphale, dont les vaisseaux sont fortement in- 


jectés, présente un affaissement considérable et un 
épanchement de sang dans les ventricules. 

Poitrine. 

Epanchement de sang dans la cavité droite de la plè- 
vre , poumon droit déchiré dans plusieurs points, quoi- 
que sain dn reste. 


Abdomen . 

Colon boursouflé , estomac distendu , foie de couleur 
pâle ; épanchement de sang dans la cavité abdominale? 
provenant sans doute de déchirures assez étendues qne 
le foie présente dans ses lobes principal et moyen. L'es- 
tomac est plein de liquide, qu*à sa couleur et son odenr 
on reconnaît pour du vin mélé a de l'eau-de-vie. Une 
plaque rougeâtre d'un pouce et demi de diamètre s'ob- 
serve au fond du grand cul-de-sac. Les autres viscères 
abdominaux n'offrent rien de particulier (1). 

OBSERVATION N° 12. 

Un soldat âgé de trente ans, et d'une forte constitu- 
tion, reçut deux coups de sabre : l’un avait porté sur 
le masséter et la glande parotide du côté gauche; l'au- 
tre avait été tellement dirigé que la table externe du 
coronal était divisée dans l'étendue de deux pouccfc. La 
plaie et les symptômes n'offrirent rien de particulier les 
premiers jours ; mais, le huitième jour , vomissement bi- 
lieux, et les jours suivans augmentation de la fièvre avec 
un enduit jaunâtre de la langue; la suppuration se sup- 
prima, et le malade mourut le vingt- cinquième jour de 
sa blessure. A l’ouverture dn corps , on trouva le foie 
parsemé de petites ulcérations et recouvert dans tonte son 
étendue d'une légère couche de matière purulente jau- 
nâtre. ( Journal de Desault , tome 2 , page 11.) 

L’aflèction du parenchyme hépatique qu'on rencon- 
tra chez M. R... fut évidemment indépendante de celle 
de la tête : il est incontestable, en effet, que la cause 
qui produisit dans ce cas la fracture du crâne détermina 
également une violente commotion du foie ; ce viscère 
était déchiré. Jamais certes l'encéphalite n'a occasionné 
de semblables désordres ; la mort arriva trop prompte- 
ment. d'ailleurs, pour que la pulpe cérébrale eût en le 
temps de s’enflammer et de faire participer b son cfat 
de souffrance d'autres tissus. 

Pour ce qui concerne le soldat dont parle Desault , 
il y eut véritablement chez lui hépatite , et le dévelop- 
pement de cette phlegmasie fut postérieur b celui de 
l'encéphalite. Maison ne saurait me refuser que dans cette 
circonstance le premier organe auquel l’irritation du 
cerveau se transmit fut la membrane muqueuse diges- 
tive, car on ne remarqua dans le principe que les phé- 


(l) Cette observallon est de M. Bouter , officier de santé de la 
marine, à Bochefort, et a été extraite du Journal médical de 
la Gironde , loine IV, page 391. 
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nèmeà qui résultent pour l'ordinaire des blessures du 
genre de celte dont il s’agit ici , et quand tes accidens 
parurent s’aggraver, les symptômes qui se manifestèrent 
furent ceux de la gastro-entérite. 

Ces deux observations confirment pleinement, comme 
on voit, l’opinion que je viens d’émettre : la seule con- 
séquence qn’on puisse en tirer, c’est que, lorsqu’il n’y a 
pas eu dans les plaies de tête lésion concomitante de 
1 appareil biliaire et du cerveau, et que néanmoins Tbé- 
patite se déclare, cette dernière dépend immédiatement 
de la gastro-entérite qui la .précède toujours en pareille 
oecnrrence. 

On me demandera peut-être pourquoi la Céphalite 
hon traumatique s'accompagne si rarement d’abcès au 
foie. Cette différence tient, selon moi, a celle des cau- 
ses. Lorsque l’inflammation du cervean survient a la 
suite d’un coup, d’une chute, etc., elle est plus intense, 
les sympathies qu’elle excite sont plus nombreuses et 
plus énergiques. Ajoutez à cela qu’elle coexiste le plu* 
communément alors avec une fracture du crâne ou une 
plaie plus ou moins contuse des parties molles qui re- 
couvrent cette boite o u mm e c , «t vous n'aurez pas de 
peine à concevoir pourquoi les abcès hépatiques s’obser- 
vent plus souvent dan* ltencéphalite taanftiatiqtie que 
-Mm cette qui uetWt pas. 

H de me* Ce donc démontré que, parmi tes causes que 
les auteurs ont assignées à l’hépatite, il n’y a que celle* 
que j'tfdntets qui te produisent rêdtemcet. Tontes les 
antres appa’rtteftvHmt h te gasCro^entéirite on à te périto- 
nite, et ne doivent pas par ‘conséquent être mises ah 
Hômbrè des causes 'de l’rrWtation hépatique, tjue si Ptfh 
th*objecte qne, dès 1e moment que j’ai établi que, lors- 
que la maladie qui -nous occupe ne provient pas d’une 
contusion on d’une solution de continu i té , elle dépend 
toujours dVme pMegmasie gastro^intestinale ou d'une 
pblogose du péritoine, je ne salirais m'empêéheT de re- 
garder les circonstances qhi peuvent donner tren h eeS 
deut dernières affections -comme prédisposant an moins 
i la première, je répliquerai que cela n orffiriéait paS 
Tblconvénient, si Ton sfc pénétrait bien qtte ces circon- 
itancesnc modifient pas ditéétemfcnt le foie, ou* en dat*- 
b» termes, ne tè modifient qne par le moyen d une ir- 
ritaftion étrangère à cet organe. Mais lVpinion qne je 
combats présente ce vice Fondamental que tes pcrsoir- 
‘nesqui font pfdPewée jirsqididi, *ne tenant aucun compte 
de l’inflammation préexistante des voies digesirves eta 
de la membrane sêrCmte do bas^-ventre, Iront vn que 
Lbép^tite , e’ést-&-41h*e qu’hn résultat. et n’ortt dirigé 
feurs efforts que cnnttfe cè résmttat. Votte pourquoi j ? ai 
pensé qn’ff était préférable de poser aiitipTement eh 
prlntipe que l’Irritation hépatique qui n’e^t phs prirrtr- 
Ihre reconnaît exclusivement pour cause Une gastro^eir- 
téritèoa Une pétrtoriiie. En procédant ainsi, 'dn Va droit 
au but; on ne risque pas surtout d’errer sur laUdtfrTe 
éi l'origine do mal. 

Ajouterai que, les choses qui agissent en OxcitaHt 
primitivement le tissu du foie étant infiniment moins 
nombreuses qtte celles qtfi commencent par prodaireuhe 
inflammation de PestàmjcVKrdti péritoine , Trrfkatidn 
Toxe X. s 2*. 


hépa tique doi t être bien pins souvent consécutive qn’idio- 
parthiqne. On ne me peut refluer encore que, la gastro- 
entérite étant beaucoup pins fréquente qne la périto- 
nite, l’irritation du fore doit être beaucoup pins souvent 
le résultat dn premier que du second de ces états mor- 
bides. Ces denx propositions nous conduisent naturel- 
lement b celte*-ci : La cause in plus ronrrmene êè fir* 
rilulûm hépatique est fa prtstro- entérite. 

L’mrflamnmtion primitive du foie revêt pour l’drdte 
naire le caractère de l'acuité. 

L’hépatite consécutive, au commit*©, prend en général 
ta marche chronique à son début , on, si die est aiguë 
en commençant , die paisse fréquemment fe l'état chro- 
nique. 

©eft-on considérer ffcépatitc comme pouvant otxxt- 
sionwer directement l’intte musette*» du cerveau? Je ne 
le pense pas, et je me tewde sur ce qne l'observation n* 1 
prouve smvs réplique, qne l’cncé phalite qm survient pen- 
dant le cmttv d’une héputvte ‘he dépend pat des sympa- 
thies que le foie a développées directement dans fe’cer- 
veati , mais bien de te réaction de l’estomac enflammé 
sur ce ‘dernier organe. Les symptômes cérébraux ne te 
monifedtèrent, en eltet, <h*& ce cas , qn’après que 3a 
pMrgmavre gas'lro^întesfwnote ifat desserre trèa-»pro*on- 
Cée, et lehr intensité fut constamment en rai ton des 
progrès de cetle^ci. Que «i Pou m’objecte qne je ne cite 
qn’un fbtt à l’appui de mon opinion, je répliquerai que, 
ai l'on se donne la peine dtevamûiei* tous ceux de ce 
genre qne tes auteurs omis ont transmis , mi -ne tardera 
pas h se convaincre que les dioses oe passent toujours 
comme je le prétends. On ne saurait donc s’empêcher 
de m’feccorder que l'encéphalite Veat jamais le rémiltet 
fthmédrat de iïrt^hrtion hôpathfoe. 

Le serait le moment roinntchffnt d'examiner, ‘comme 
je m’y étais ertgugé eh parlant des terminaisons de Dir- 
ritation hépatique , si , lorsqu’il y >a ce qu'on pourrai t 
appeteriine métastase, on, en d’antres termes, que l’hé- 
patite dimiuoe *00 disparaît, et -#pie le délire se déclare, 
l’encéftoaKte dépend des sympathies que le 'foie en - 
Hemmé -a pu exciter dans te cerveau, ou si eltene «tient 
pas plutôt a la gastffo-entôrifc qui t’observe toujours 
en par eüte occurrence. Mais il est clair qne, dès le mo- 
ment qne j'ai démontré dans le paragraphe précédent 
que l'encéphalite ne se 'manifeste h laenÜe de l’hépa- 
tite que tout autant qne celle-ci a déterminé préalable- 
ment l’inflammation dH tube alimentaire, cette demiète 
a été dans ce cas la chose occasionnelle de Taffedtion 
cérébrale, qui, une fois développée, est devenue prédo- 
minante et ia masqué On fait disparaître réoïtemewt l'vr- 
rvtation préexistante de feppareil biliaire. Cette ques- 
tion se trouve done impteciterneut résolue; il ne serait 
d'auetme utilité delà soumettre h un examen plus (ap- 
profondi. 

Telles sont tes idées qne je péofràse sur le mode de 
production de l’irritation hépatique. Personne avant 
moi n'avait traité ce sujet avec plus d’étendue, et, si je 
me me trompe, denemartièiHîiplns satisfaisante; je n’en 
‘excepte pas même M-. Baoussais. Oirtre “que ee méde- 
cin, en effet, n'a eu en vue dan* écrits qhe te degré 

4 


Digitized by 


Google 



TRAITÉ 


de l’irritation du foie qui constitue l’hépatite des au- 
teurs , et qu’il dit très-peu de choses sur la concomi- 
tance des abcès hépatiques avec les plaies de tète, la 
plupart des objections qui lui ont étc faites ne sauraient 
m’être adressées. C’est ainsi , par exemple, que les cas 
où l'hépatite dépend d’une phlegmasie du tissu périto- 
néal §e concilient parfaitement avec ma manière de voir, 
tandis qu’ils sont en opposition directe avec celle du 
professeur dn Val-de-Grâce, qui établit, comme on sait, 
que l’hépatite non traumatique est constamment pro- 
duite par une gastro-entérite. 

Les cas d’hépatite non traumatique à la suite des- 
quels on n’a rencontré aucune trace de phlegmasie dans 
les voies digestives ne militent pas autant qu’on pour- 
rait le croire contre l’opinion de M. Broussais : car il 
ne répugne nullement d’admettre que quelquefois , en 
pareille occurrence , la gastro-entérite a pu disparaître 
et l’hépatite persister et continuer à faire de» progrès (1). 
Mais il est plusieurs de ces cas auxquels ces réflexions 
ne sont pas applicables, et qui s’expliquent naturelle- 
ment dans la théorie que je propose, parce que, dans 
• tous les faits de cette dernière espèce , il est possible 
de prouver que l’hépatite provenait d’une péritonite. 

Les cas d’hépatite où la membrane muqueuse gastro- 
intestinale offrait des traces d’inflammation , mais seu- 
lement dans l’estomac ou dans les derniers intestins 
grêles, le duodénum étant parfaitement sain, ne sont pas, 
h beaucoup près, d’une aussi grande importance que les 
précédons. Mais j’ai encore ici cet avantage sur M. Brous- 
sais, que lui ne peut se rendre compte de la production 
de l’hépatite dans cette circonstance qu’en admettant 
qu’une phlegmasie assez considérable pour laisser des tra- 
ces de son existence, soit dans l’estomac, soit dans l'iléon 
ou le jéjunum, avait dû nécessairement se propager au 
duodénum , et que l’irritation de celui-ci . quoique peu 
intense, avait déterminé celle du foie ; tandis que moi 
je puis, outre cette explication, en donner une autre, au 
moins pour les cas où la partie de l’estomac qui est con- 
tiguë au foie se trouve affectée, et dire que l’inflamma- 
tion passe alors directement de la membrane muqueuse 
gastrique h la portion du péritoine qui lui correspond, 
et se communique ensuite au parenchyme hépatique. 

Les adversaires de la doctrine physiologique ont 
avancé également que les désordres du tube alimentaire 
sont quelquefois si minimes, qu’on ne peut leur attri- 
buer ceux que le foie présente. Mais le» faits de cette 
nature n’infirment ni l’opinion de M. Broussais ni la 
mienne, attendu qu’on ne les observe que chez les per- 
sonnes éminemment prédisposées aux affections de l’ap- 
pareil biliaire. 11 y a des individus chez qui le foie est, 
dans l'état normal, plus volumineux, plus irritable, plus 
susceptible de devenir malade, que chez les autres 
hommes. La gastro-entérite la plus légère suffit alors 
pour déterminer tantôt une sécrétion très-abondante de 


(1) ce qui doit porter surtout S penser que les choses se pas- 
sent quelquefois ainsi , c’est que les faits dont U s'agit appartien- 
nent tous à l'hépatite chronique. 


bile, tantôt une véritable hépatite, et il n’y a pas de rai- 
son pour que celle-ci, une fois développée, ne s’accroisse 
indéfiniment. 

J’ai cr,u devoir entrer dans ees détails, parce que le» 
médecins qui ne sont pas très au courant des dogme» de 
la nouvelle école auraient pu penser que je n’ai fait que 
reproduire ici les idées que M. Broussais a émises sur 
l'étiologie de l'hépatite. La théorie de cet auteur, je le 
répète, diffère sur plusieurs points de celle que je pro- 
pose. Dans l’une, on n’a en en vue qu’un degré de 1 ir- 
ritation hépatique : dans l’autre, on prend cette irrita- 
tion h son début, on la suit dans sa marche, on l’envisage 
sous toutes ses formes. Dans l’une, on glisse en quelque 
sorte sur une difficulté majeure, la concomitance des 
plaies de tête avec les abcès du foie; dans l’antre , on a 
cherché à remplir cette lacune et l’on y a réussi. L’une 
enfin est susceptible de plusieurs objections solides; l’au- 
tre se prête h toutes les explications et s’accorde toujours 
avec les faits. 


PROKOSTIC. 

Lorsque l'irritation du foie est consécutive et qu’elle 
n’est qu’à son premier degré, elle n’offre rien de dange- 
reux : on est toujours sûr de la voir céder à des moyens 
appropriés. 

L’irritation hépatique primitive se manifeste con- 
stamment par des signes plus nombreux et plus pro- 
noncés qne dans le cas précédent; toutes les fois néan- 
moins qu'elle existe seule , c’est-à-dire qu’elle ne s’est 
pas propagée encore au péritoine et au tube digestif, il 
est facile d’en arrêter le cours. L’ouvrier dont j’ai rap- 
porté l’histoire, page 8 , présentait une lésion de ce genre 
quand il vint chez moi me consulter : je suis persuadé 
qu’il ne fallait à cette époque qu’une saignée du bras 
ou une forte application de sangsues à l’bypocondre, et 
un régime approprié, pour dissiper les accideus et ame- 
ner une prompte guérison. 

Les symptômes que les auteurs ont assignés à l’hé- 
patite aiguë indiquent, pomme je l'ai prouvé, que la 
membrane muqueuse alimentaire, le foie et le péritoine, 
sont enflammés en même temps. L’état morbide qui ré- 
sulte de l’affection simultanée de ces trois organes est 
très-grave et l’issue en est très-souvent malheureuse. 
J'ajouterai pourtant que la gastro-hépato-péritonite 
aiguë ne sc terminerait pas à beaucoup près aussi fré- 
quemment par la mort si l’on employait pour la com- 
battre une médication plus rationnelle. Ne fût-il possible 
d’alléguer à l'appui de cette assertion que le succès 
qne j’ai obtenu chez l’ouvrier dont je viens de parler , 
que ce fait seul devrait suffire pour engager les prati- 
ciens à imiter la conduite qne j'ai tenue en cette oc- 
casion. 

Quand l’irritation dn foie a revêtu les caractères 
d’une phlegmasie chronique, la maladie, pour être moins 
intense et moins douloureuse, n’en est que plus difficile 
. à guérir. L’une des principales causes surtout de la 
presque inutilité de l’art dans ce cas , c’est que, lorsque 
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l'hépatite prend la marche chronique en commençant , 
ce qui arrive le plus communément, on ne s’aperçoit 
pour l’ordinaire que le foie est enflammé qu’après que 
ce viscère est devenu le siège d’une dégénération mor- 
bide , et que nous ne possédons aucun moyen de réta- 
blir dans leur état normal les tissus véritablement désor- 
ganisés. 


TEA1TEXEST. 

On a pu se convaincre par ce que j’ai dit déjà que , 
si les premières nuances de l'irritation hépatique ne dé- 
pendent pas constamment d’une inflammation du tube 
digestif, ce n’est du moins que dans ce cas qu’on peut 
les distinguer. Cet état de sur-excitation du foie n'exige 
aucun traitement particulier : la seule indication qui 
se présente alors est de remonter h la cause des acci- 
dens et de l'attaquer directement. La fièvre bilieuse des 
auteurs , par exemple, n’est antre chose, selon moi, 
qu'une lésion gastro-hépatique. Eh bien , si , chez un 
individu atteint de cette maladie, l'hypocondre droit 
n’est ni tendu ni douloureux au toucher, le médecin ne 
devra s’occuper que de l'irritation des voies digestives. 
Cette dernière disparaissant, celle du foie disparaîtra 
également. L’essentiel est qu’on agisse suivant les prin- 
cipes d'une saine doctrine, et qu'on ne s'obstine pas à 
ne voir que des humeurs h évacuer là où il ne faut le 
plus souvent que recourir à la diète , aux boissons dé- 
layantes ou à quelques évacuations sanguines , pour 
procurer une guérison prompte et solide. Qu'on ne s’y 
trompe point, les préceptes que je donne ici sont d'une 
telle importance pour la pratique, qu'en s’y conformant 
on préservera presque toujours les malades de cette foule 
d'altérations qui se développent dans le foie, et qui ont 
reçu le nom d 'obstructions. Ce n’est pas à combattre 
ees sortes d’altérations quand elles existent , c’est à 
les empêcher de se former, que le médecin doit s'atta- 
cher. Or il ne saurait y parvenir qu'en détruisant la 
cansc qui produit ces irritations hépatiques légères qui, 
méconnues ou mal traitées, se prolongent indéfiniment 
on prennent les caractères d'une phlegmasie chronique, 
et se terminent si fréquemment dans ces deux circon- 
stances par la désorganisation du tissu qui en est le 
siège. On aurait donc tort de se figurer qu’il ne s'agit 
ici que de la discussion stérile d’un point de théorie. 
Le principe que j’établis repose sur ce fait incontesta- 
ble : la gastro-entérite détermine dans la grande ma- 
jorité des cas nne irritation du foie ; il a pour but de 
démontrer que le moyen le plus certain d’arrêter les 
progrès de celle-ci consiste à guérir celle-là et à ne pas 
l'exaspérer surtout par les vomitifs , les purgatifs, les 
désobstrua ns, etc. 

Si l’irritation hépatiqne n’offre aucune indication par- 
ticulière tant qu’elle n’est qu’à son premier degré , il 
n’en est pas de même lorsqu’elle présente les symptômes 
que les pathologistes ont assignés à l'hépatite. D'une 
part, en effet, l’expérience prouve que, dans le cas où 
l'inflammation du foie dépend d’une lésion des voies di- 


gestives , le plus sûr est d’attaquer simultanément ce» 
deux affections ; de l'autre, on sent facilement que les 
moyens thérapeutiques qu’on emploie contre l'hépatite 
doivent varic^ sinon quant aux propriétés, du moins 
sous le rapport du nombre, de l’activité, du mode d’ad- 
ministration , suivant qu’elle est aiguë ou chronique , 
traumatique ou consécutive. Je vais tâcher de préciser 
la conduite qu'il convient de tenir dans chacune de ces 
circonstances. 

Toutes les fois que l'hépatite aiguë dépendra d’uue 
gastro-entérite et que le sujet sera pléthorique , on 
commencera par pratiquer une saignée du bras. Si, mal- 
gré cette saignée, le pouls reste large, dur et plein, 
on la réitérera et l'on en ‘viendra ensuite aux évacua- 
tions sanguines locales. Ces dernières suffisent générale- 
ment chez les individus qui ne sont ni pléthoriques ni 
très -forts, ou qui ne paraissent pas atteints d'une phleg- 
masie très-intense ; mais il faut même daus ce cas 
qu'elles soient abondantes , répétées souvent. On est 
en général trop réservé sur leur emploi. Les sangsues 
s'appliquent ordinairement à l’épigastre et à l'bypo- 
condre ; cependant, si l’on avait lieu de présumer que 
la suppression ou la diminution d'un flux hémorrhoïdal 
périodique eût pu influer sur le développement de la 
maladie, il serait indiqué d'en mettre à l'anus. On cou- 
vrira la région du foie de cataplasmes émolliens , et si 
leur poids fatigue , on les remplacera par une flanelle 
trempée dans une décoction émolliente. On prescrira 
la diète la plus sévère et des boissons acidulés froides, 
telles qu’une limonade, une orangeade, l'oxicrat . du 
sirop de groseille étendu d’eau fraîche. Enfin , on se- 
condera tous ces moyens par des demi-lavemens de dé- 
coction de graines de lin ou de racines de guimauve, 
qu’on rendra plus efficaces par l’addition de la parié- 
taire ou du nitrate de potasse. Il est rare que, par suite 
d’une médication aussi rationnelle, on n'obtienne pas 
une grande diminution des symptômes inflammatoires. 
Quand on est parvenu à ce résultat, les bains produisent 
d’excellens effets, et l'on peut, immédiatement après 
leur emploi , avoir recours à l'huile de ricin ou bien à 
de légers purgatifs salins qu'on administrera conjointe- 
ment avec les sucs des plantes borraginées , chicora- 
cées, etc. Les évacuans soulagent toujours alors, pourvu 
qu'ils ne soient pas trop actifs et qu’on n’en fasse qu’un 
usage modéré. 

Lorsque l’inflammation a débuté par le péritoine et 
que cette membrane et la superficie du parenchyme 
hépatique sont les parties les plus irritées , le traite- 
ment ne diffère du précédent qu’en ce que la saignée 
du bras est plus généralement indiquée, et qu’après 
qu’on en a fait une ou deux, on pent, dans la plupart 
des cas, se borner à n’appliqner de sangsues qu’à l’hypo- 
condre droit. 

L’hépatite traumatique n’exige pas non plus une in- 
dication différente. Seulement , comme l’irritation hé- 
patique qui survient à la suite d'une blessure du foie 
ne dépend pas de l'affection préexistante d’un autre or- 
gane, et que, si les voies digestives se trouvent alors 
enflammées, ce n’est jamais que consécutivement, B 
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faut donner la préférence à la saignée générale. Je 
n’ignore pas que ce moyen a l'inconvénient d’affaiblir 
plus que les émissions sanguines locales, et qu’il pour- 
rait devenir dangereux de trop insister sur son emploi; 
mais c’est au praticien à se ron fermer dans de sages 
limites, et h juger lui-même de l’époque où la sai- 
gnée capillaire doit être substituée à l’ouverture de 
la veine. 

On voit, d’après cela, que les évacuations sanguines 
générales ou locales forment la base du traitement de 
l'hépatite aiguë. J’ajouterai que, quoique j’aie déjà 
parlé du lieu où il convient de pratiquer les saignées 
capillaires, je ne crois pas devoir passer outre sans faire 
observer qu’on a attaché beaucoup trop d'importance à 
celles de la marge de l'auus. Les médecins qui ont con- 
seille l'application des sangsues à cette partie ont eu 
en vue de dégorger la veine porte par l'intermédiaire 
des vaisseaux iiémorrhoïdaux. « Mais est- ce bien par 
la saignée pratiquée a la marge de l'auus qu'on obtien- 
dra ce résultat? Quelle influent * pourra exercer sur la 
circulation de la veine porte l’émission lente de quoique* 
onces de sang par une saignée capillaire, aussi promp- 
tement réparé qu’il est évacué ? On agira bien .plus ef- 
ficacement sur la circulation du foie par une saignée 
générale , dans laquelle on soustrait brusquement une 
grande quantité de sang. D'ailleurs , en supposant qu’on 
diminuât d'une manière notable la quantité de ce li- 
quide en circulation dans la veine porte, ou ne rempli- 
rait pas complètement le but qu'on se propose : car le 
foie en reçoit beaucoup par l'artère hépatique, et celui 
qu'elle lui apporte est bien plus stimulant que celui qui 
lui arrive par la première (1). » Ces raisons, bien que 
trcs-proprcs, certes, a infirmer l'opinion de ceux qui 
pensent que la fluxion qu'on détermine sur l'extrémité 
iuférieure du rectum décharge directement le système 
veineux hépatique, ne me paraissent pas suffisantes 
néanmoins pour qu'on n'en vienne pas à l'application 
des sangsues à l’anus, lorsque le développement de la 
pblegmusie qui nous occupe a été précédé par la sup- 
pression ou la diminution d’un flux héinorrhoïdal. 
Mais celte circonstance est la seule où ce moyen soit 
d'une utilité incontestable; encore n'est-on pas même 
dispensé alors de recourir aux saignées de l'épigastre 
et de l’bypocondre. 

Les ventouses scarifiées et les vésicatoires, recom- 
mandés par quelques praticiens , sont , sinon constam- 
ment nuisibles, du moins parfaitement inutiles dans Je 
traitement de l'hépatite aiguë. Appliqués, en effet, à 
l’hypocondre pendant que la maladie est dans toute sa 
force, ils ne peuvent que l'augmenter; et si l’on attend 
pour s'en servir que l'irritation, considéra hiement di- 
minuée sous l’influence des émissions sanguines, soit 
sur le point de se dissiper, non-seulement on s’expose à 
raviver le mal , mais il est sur qu’il ne faut alors, pour 
terminer la cure, que continuer L’usage des bains, des 


(l) goupil , Exposition des principes de la nouvelle 
doctrine médicale } page 551. 


cataplasmes, des lavemens, des boissons rafraîchissan- 
tes , et surtout ne permettre aux malades de revenir aux 
alimeus qu’avec les plus grands ménagemens. 

L’hépatite aiguë ne se terminerait peuMtce jamais 
par suppuration , si elle était toujours combattue avec 
l'énergie nécessaire par les saignées générales ou loca- 
les; malheureusement il n’y a qu’un très-petit nombre 
de médecins qui tiennent cette conduite, et cela est 
d’autant plus fâcheux que les foyers purulens qni se for- 
ment dans le foie ne sont que fort rarement accessibles 
aux moyens chirurgicaux , et que , lors même qu’ils le 
sont, l’art ne nous offre d'autre ressource que l’ouver- 
ture de l’abcès. 

Cette opération devra être pratiquée aussitôt que la 
fluctuation sera manifeste et qu'on aura acquis la cer- 
titude que la tumeur qu’on se propose d’ouvrir est réel- 
lement une colletion de pus. Je fais cette remarque 
parce qu’il est arrive qu’on a pris la vésicule du fiel dis- 
tendue outre mesure par une grande quantité de bile 
pour un abcès hépatique., et que l’ouverture de celte 
poche a été constamment suivie de la mort (1). 

L’époque d’élection pour opérer, quoique facile à 
préciser en apparence, ne laisse pas d'étre assez embar- 
rassante pour le chirurgien : d'une part, en effet , il faut 
se bâter d'ouvrir l'abcès pour éviter que l'altération du 
foie ne devienne plus cousidérable, et que Je pus ne se 
fraie un passage à l’intérieur; de l’autre, il est néces- 
saire de temporiser assez pour qu’il s'établisse des ad- 
héreuce» cuire le péritoine sus-hépatique et les parois 
abdominales, sans quoi l'incision pourrait être suivie 
d'un épanchement mortel. Les principaux signes qui in- 
diquent que le moment d'opérer est veuu sont le peu de 
mobilité de la tumeur et sa saillie égale pendaut tous 
les moiivcmens du malade. 

Ou employait autrefois la potasse coocrète pour ou- 
vrir les abcès du foie, dans le double but de fortifier 
1 adhérence que les parties enflammées ont contractée 
entre elles, et de causer une perte de substance qui em- 
pêchât l'ouverture de se fermer trop tôt : mais ce caus- 
tique a l'inconvénient de n’agir pour l'ordinaire que sur 
les tégumens, et de ne pas brûler assez piofundéraent, 
de sorte qu'il faut avoir recours le plus souvent à 1 ins- 
trument tranchant pour achever de pénétrer dans U 
foyer. Cette dernière considération parait avoir déter- 
miné les praticiens de cette époque à ne se servir que 
du bistouri. On commence par fendre la peau dans une 
assez grande étendue; on iucisc ensuite les tissus sous- 
jaceas avec précaution, couche par couche , afin de ne 
pas aller au-delà des adhérences qui se sont formée* 
entre la humeur et les enveloppes du bas-ventre* Si celte 
iucisiou n'offrait pas , à cause de la profondeur de 1 ab- 
cès, une voie suffisante pour 1 évacuation du pus* on lm 
donnerait la forme d’un T, en divisant transversalement 
la lèvre postérieure. Je dis la lèvre postérieure; car, si la 
seconde ineixion était faite en devant et portait sorte 


( i ) vojex ce que Je dis â ce sujet en partant Ue* Mo^ a ^ es 
des voies d'excrétion de la bile. 
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muscle droit, non-seulement pn apposerait an danger dp 
blesser l'artère épigastrique, mais la suppuration aurait 
moins de facilité b s'écouler . parce que l'ouverture ne ré- 
pandrait pasà la partie la plus déclive de l'abcès. L'opéra- 
tion terminée et le pus évacué, on introduit dans la plaie 
une mèche de linge elTilé enduite dç cérat: on met par- 
dessus un plumasseau, ut l'on soutient le tout par des 
compresses et un bandage de corps. Si cependant l'in- 
flammation était encore considérable, on couvrirait la 
partie d'un cataplasme émollient. Dans certains cas, on 
le pas était fort aboutjant, ou était devenu très-fétide 
et très-jrritaiit, on a retiré de grands avantages de 
quelques injections émollientes poussées avec ménage- 
ment, de peur de blesser la texture délicate et friable 
du foie. La seule précaution qu'on ait à prendre après 
la guérison de la plaie, c'est de soutenir pendant quel- 
que temps la cicotrioe* afin de prévenir la formation 
d'uae hernie ventrale par ce point affaibli des parois 
abdominale*. 

Le traitement de l'hépatite chronique ne diffère dq 
celui de l'hépatite aiguë qu'eu ce qu'il doit être beau- 
coup moins énergique : c'est ainsi que |a saignée géné- 
rale u' est pas indiquée dans ce cas , et qu'il vaut mieux 
recourir aux émissions sanguines locales souvent réité- 
rées. On applique un petit nombre de sangsues chaque 
fois; mais il faut y revenir fréquemment. Les |ipux ou 
oa les met sont l'épigastre, l’hypocondre droit , et la 
marge de l'anus si l'hépatite succède à la disparition 
des menstrues ou d'un flux hémorrhoïdal. Les cataplas- 
mes émolliens, la diète, les boissons acidulés, les la- 
vernens , le? bains tiède6 et les purgatifs salins sur la 
lin (I), sont également indiqués ; mais, je le répète, le 
traitement doit être moins énergique que dans l'hépa- 
tite aiguë: il importe de tenir compte de l’ancienneté 
delà pblcgmasie, du degré de dépérissement du ma- 
lade et du genre de médication qui a déjà été mis en 
osage. Une chose qu'on ne saurait assez recommander 
surtout , ç’esjt qu'il pc faut pas insister sur les débili- 
tas. Lorsque, après les avoir employés dune manière 
proportionnée aux forces du sujet et à l'intensité du 
mal, oo s'aperçoit qu'il* ne produisent aucune amélio- 
ration sensible, il est prudent d'y renoncer. L'art nous 
offre d'ailleurs alors pne ressource puissante qu'on au- 
rait tort de négliger: je veux parier des moxas, des 
cautères ou des sétons appliqués sur la région hypocon- 
driaque droite ; çes moyens synt quelquefois suivis des 
plus bpureux résultats. 


(1) Cf est surtout lorsque l'hépatite chroulquc n’est pas très- 
**rftt5oe, qu'il y p «eu de présumer que le tissu hépatique u'est 
F«t désorganisé , «* qu’on « soUUammont combattu l'irritation 
gastrique , d toutefois elle existe , que Iss légers purgatifs salins, 
tateqne r acétate 4e potasse , le sulfate de soude , etc., peuvent 
être «aies, ie mineure euuilère de les administrer alors consiste 
***** dooqer pour véhiculé las bouillons , les spermes avec les 
Ptaoies ap4rUJv«* et amères , ou A le» faire prends c oonjoiofo- 
*wat a «ce les su fit dépurés des Pilles Jxu*r»$luccs , eldoora» 
<*«•, etc. 
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Lime des principales causes du peu de succès qu'on 
a obtenu jusqu'ici dans le traitement de l'bcpatite chro- 
nique, c'est qu'on a l'habitude delà combattre par une 
foule de remèdes, tels que le proto- chlorure de «ucr- 
cure, le diagrede , la gomme gutte , V extrait de trèfle 
d'eau, le carbonate de potasse , la scille , V hellébore, la 
rhubarbe, la térébenthine, les savonneux. Ces substances 
médicamenteuses, qui figurent toutes en première ligne 
parmi les agens thérapeutiques qu'on appelle fondant , 
désobstruons , etc., ont pour propriété spéciale d'irriter 
fortement les voies digestives , et par cela même ne 
peuvent être que nuisibles. 

Les emplâtres de Yigo, ceux de ciguë , tous ces em- 
plâtres, en nu mot, préconisé* sous le titre tlefondaus ? 
n’ont jamais peut-être produit une modification avan- 
tageuse. 

Les vésicatoires vo]«ms, conseillés par quelques mé- 
decins, sout des ipoyens trop peu actifs pour être 
utiles (1). 

Les eaux minérales, enfin, tant vantées même de nos 
jours, ne sont en général que d'un faible secours. Prisef 
a l'intérieur , elles n'agissent qu'en stimulant la mem- 
brane muqueuse gastro-intestinale. Employées sous 
forme de bains, elles n'ont d'autre effet que d'augmen- 
ter les fonctions de la peau. On voit qu'il n'est guère 
possible de compter sur l'efficacité de ce moyen théra- 
peutique. Si l'on jugeait à propos néanmoins d'en faire 
usage , il faudrait donner la préférence aux eaux qui 
contiennent beaucoup d'acide carbonique ou des hydro- 
sulfures (2). ne les ordonner que de temps fa autre, et 
avoir soin de s'arrêter avant qu'elles ne déterminent la 
diarrhée. 

L'observation des règles de l'hygiène est de la plus 
grande importance dans le traitement de l'hépatite 
chronique. C’est en vain qu'on .aura recours aux émis- 
sions sanguines , aux topiques émolliens, aux cautères 
ou aux mexas : tous ces moyens échoueront si l'on n'en 
seconde l’action par un régime bien entendu. Je ne dis 
pas qu'il faille toujours prescrire une diète sévère: la 
diète n’est de rigueur que lorsqu'il survient une exa- 
cerbation , et que cette exacerbation surtout s'accom- 
pagne de vomissement; mais on ne doit permettre que 
des alimens légers et pris dans le règne végétal. La na- 
ture semble elle-mémé indiquer quel est le genre d'ali- 
mentation qui oonvient le mieux en pareille occurrence. 
On sait que le goût des substances aeidules, des fruits, 
est presque un symptôme des affections chroniques du 
foict les boissons que les malades prennent avec le plus 
■à z plaisir sont celles qui ont une saveur acide , tell## 
qu'une limonade faible, l'eau de groseille, de cerises, 


( 1 ) Je ne parle pas ici de la conduite qu’il convient de tenir 
lorsque l’hépatite chronique se termine par suppuration , parce 
que celte conduite est absolument la môme que celle que l’on 
tient A l’occasion des abcès qui surviennent S la suite de l'Inflam- 
mation aiguë du foie. 

(2) Telles que celles de Vichy, de Eourbon , d’Archambault, 
d’tnghicn, etc. 
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l'orangeade, etc. La marche qu'on a à suivre se trouve 
donc toute tracée ; le médecin n'a autre chose à faire 
qu'à ne pas s'en écarter. 

On recommandera également l'usage journalier d'un 
exercice modéré. Quant aux voyages sur mer ou dans 
une voiture rude , et au passage d'un pays chaud dans 
un pays plus froid, comme il est impossible qu’un in- 
dividu s'y abandonne sans que son régime en souiTrc 
beaucoup, cet inconvénient suffit seul pour contreba- 
lancer les faibles avantages qu'on pourrait en retirer. 
« Les voyages, dit M. Februs, comme moyen de dis- 
traction , ont été réunis aussi au traitement des mala- 
dies chroniques du foie par les auteurs qui ont cru que 
l'altération de cet organe était la cause spéciale de 
l'hypocondrie. Dans l'état actuel de la science , si l'on 
recommande encore les soins moraux dans l'hépatite 
chronique, comme on le fait d'ailleurs dans toute autre 
maladie longue , c'est que l'on est persuadé qu'en ac- 
tivant les fonctions du cerveau, et en les dirigeant sur 
des objets étrangers à la maladie, on dispose l'individu 
à se croire moins malade : espérer de guérir, c'est tra- 
vailler soi-méme à sa guérison (1). » 


COHGESTIORS SAUGUMES PASSIVES DD FOIE. 

Les congestions sanguines qui se forment dans le foie 
ne sont pas toutes actives, ou, en d'autres termes, ne dé- 
pendent pas toutes de l'irritation de ce viscère. 11 en est 
quelques-unes qui sont vraiment passives : celles, par 
exemple, qui se développent sous l'influence d'un obsta- 
cle à la circulation doivent être regardées comme telles ; 
le sang s accumule alors dans le parenchyme hépatique, 
non pas parce qu'il y est provoqué par une cause irri- 
tative, mais parce que, la circulation veineuse se trou- 
vant ralentie, il est obligé d'y séjourner. Le foie est de 
toutes les parties du corps humain celle qui est la plus 
disposée à ces sortes d'engorgemens. On se rendra faci- 
lement compte de cette circonstance si l'on réfléchit que 
son tissu est mou, très-perméable, que l'artère hépati- 
que et la veine porte lui apportent beaucoup plus de sang 
que les veines hépatiques ne lui en ôtent, et que d'ail- 
leurs il reçoit proportionnellement une plus grande quan- 
tité de ce fluide que les autres viscères. 

Les obstacles au cours du sang qui occasionnent le 
plus souvent les congestions sanguines qui nous occupent 
sont ceux qui ont leur siège dans le cœur ou dans les 
gros vaisseaux ; viennent ensuite ceux qui résultent de 
l'engorgement des poumons par des tubercules , d’un 
épanchement de sérosité dans la poitrine ou dans l’ab- 
domen , d'une induration de la rate , d'une tumeur si- 
tuée dans le mésentère, l’épiploon , etc. 

On a remarqué que le foie est presque toujours, chez 
les scorbutiques, augmenté de volume et d'une teinte 
rouge uniforme. Quand on le coupc, le sang ruisselle de 


(1) Dictionnaire de médeeine f en 18 volume tome XII, 
page 69. 


toute part. Rien n'autorise à penser que les congestions 
de cette nature proviennent d'un travail inflammatoire; 
elles sont dues , suivant moi , à cc que , d'une part , le 
sang, qui . comme on sait, est d'une fluidité extrême 
dans le scorbut , pénètre plus aisément dans les petits 
vaisseaux, et à ce que, de l'autre, ces mêmes vaisseaux, 
frappés d'une débilité profonde, se déchirent avec la 
plus grande facilité. 

Les congestions sanguines qui s'opèrent dans le pa- 
renchyme hépatique, par suite du scorbut ou d'un obsta- 
cle au cours du sang doivent donc être considérées 
comme passives. Y a-t-il d'autres maladies qui puissent 
produire des engorgemens hépatiques analogues? je ne 
le crois pas ; du moins je n'ai rien rencontré dans les 
auteurs et mon expérience ne m'a rien appris qui pût 
me le faire présumer. 

Lorsque le foie devient le siège d'une congestion san- 
guine passive, ce viscère peut se gonfler assez pour qu’on 
le sente bien au-dessous des fausses côtes droites et a 
l'épigastre. La tumeur présente une surface lisse , sans 
blessures , sans enfoncement ; il n'y a ni douleur , ni 
trace d'ictère ; quelquefois, cependant, les malades ac- 
cusent une sensation pénible , une sorte de pesanteur 
vers l'hypocondre. Les engorgemens sanguins dont il 
s'agit ici ne prennent pas toujours la marche continue ; 
il n'est pas rare de les voir sc former très-rapidement et 
se dissiper avec autant de promptitude qu'ils s'étaient 
formés , pour reparaître et disparaître de nouveau, sui- 
vant que l'état morbide qui les occasionne augmente ou 
diminue d'intensité. Ces congestions intermittentes ne 
s'observent que dans les affections organiques du cœur 
ou des gros vaisseaux. 

Les intumescences passives du foie ne peuvent guère, 
comme on voit , être confondues avec celles que l'irri- 
tation hépatique détermine : car, lorsque cette irrita- 
tion est légère , l'organe qui sécrète la bile est peu ou 
point augmenté de volume , et quand elle a pris les ca- 
ractères de l'hépatite des auteurs, ces mêmes caractères 
suffisent toujours pour différencier les congestions qui 
se forment alors dans le tissu du foie, de celles qui te 
trouvent liées soit au scorbut, soit à un obstacle au 
cours du sang. 

On se rappelle que j'ai avancé que les congestions hé- 
patiques qui dépendent d'un obstacle au cours du sang 
peuvent devenir cause de l'irritation du foie. Les con- 
gestions de ce genre qui me paraissent les plus suscep- 
tibles d'un semblable résultat sont celles qui se mani- 
festent pendant le cours d'une affection organique du 
cœur ou de l'un des gros troncs artériels. 

Les maladie qui produisent les congestions passives 
du foie sont toutes incurables ; la plupart même en- 
traînent avec elles un état tel de l'économie, qu'on doit 
considérer alors l'accumulation du sang dans le paren- 
chyme hépatique comme une circonstance de fort peu 
d'intérêt 11 n'y a , selon moi , que les cas où le foie se 
tuméfie pendant le cours d'une lésion du coeur ou de ses 
annexes qni fassent exception et qui méritent une at- 
tention particulière. Les affections du cœur , en effet , 
peuvent exister longtemps sans occasionner la mort ; et 
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sans qu'aucun autre organe éprouve une altération mar- 
quée de nutrition. Or, on conçoit facilement qne, si 
soos leur influence une congestion sanguine se formait 
dans le foie et déterminait une hépatite , cette dernière 
serait une complication très-fàcheuse qui ne pourrait 
qu'accélérer beaucoup leur marche et par conséquent 
leur terminaison funeste. Pour prévenir , au surplus, un 
pareil accident, il ne faut que traiter convenablement 
la maladie qui donne lieu au rallentissement de la cir- 
culation veineuse, et l'attaquer surtout avec énergie 
chaque fois qu'elle s'exaspère: moyennant cela, on réus- 
sira presque toujours h dégorger le parenchyme hépati- 
que, et à empêcher que le sang ne s'y ramasse de nou- 
veau eo trop grande quantité. 

héhohhhagies hépatiques. 

Lorsque le foie est devenu le siège d'une inflamma- 
tion aiguë plus ou moins forte , ou d'une congestion pas- 
sive , il arrive quelquefois qu'un ou plusieurs des vais- 
seaux artériels on veineux qui entrent dans sa structure 
se rompent; et alors, ou le sang, après s'étre épanché 
dans l'intérieur du parenchyme hépatique , s'y creuse 
nne cavité et y séjourne (1), ou il a achevé de déchirer 
ce parenchyme et se répand dans le bas-ventre (2), on 
bien enfin il se fraie nne route dans les canaux excré- 
teurs de la bile, gagne le duodénum, et est ensuite rejeté 
par les vomissemens on par les selles (3). 

Dans les deux premiers cas , l'hémorrhagie qui nous 
occupe n'a jamais été reconnue qu 'après la mort, et dans 
le dernier, on ne peut qu'en soupçonner l'existence pen- 
dant la vie , car nous ne possédons aucun moyen de dis- 
tinguer si le sang qui est expulsé par le tube digestif 
provient de l'appareil biliaire ou de la membrane mu- 
queuse gastro-intestinale. 

ASTHÉNIE HÉPATIQUE. 

On ne saurait douter qu'il n’y ait un état morbide 
qni mérite le nom d'asthenie hépatique ; mais personne 
n'a jusqu'ici déterminé les signes qui caractérisent cet 
état , on , pour mieux dire , personne ne l'a tenté, parce 
qne cette question a paru insoluble. Ne serait-il pas pos- 
sible cependant de jeter quelques lumières sur ce point 
de pathologie ? Puisqu'il est généralement reconnu, par 
exemple, que l'accroissement de la fonction d'un 
tissa dénote qne la vitalité de ce tissu se trouve aug- 
mentée, ne pourrait-on pas admettre que la dimi- 
nution ou la suspension de la sécrétion biliaire doit 
être l'an des effets immédiats de l'asthénie hépa- 


(1) On trouve un cas de cette espèce dans les Mémoires ou 
Reeherches anatomico-pathologiques de H. Louis , page 

381 . * 

« L'observation de a. 8...., que H. Andra] a consignée dans 
sa CUntque , eu un exemple fort remarquable de ce genre <Thé- 
msrrkagledu Me. (T. iv, p. 18.) 

(1) Ou doit ranger dans cette catégorie plusieurs cas rapportés 
par les auteurs sous le nom d 'hêpattrrMe. 


tique, et dès lors ne serait-on pas naturellement con- 
duit h regarder les symptômes qui résultent de l'absence 
de la bile dans les voies digestives comme indiquant 
un état d'atonie du foie? Pour moi. je suis de cet avis ; 
je n'hésite pas même à avancer qu'en procédant de la 
sorte on arriverait certainement h la connaissance de 
quelques-uns des signes dont il s'agit. On peut m'ob- 
jecter, je lésais, que la diminution ou la suspension de 
la sécrétion biliaire a lieu également dans l'hépatite 
aiguë ou chronique ; mais dans ce cas les phénomènes 
qui en dépendent coexistent soit avec ceux que j'ai dé- 
montrés appartenir à la gastro-hcpato-péritonite aiguë, 
soit avec ceux qni annoncent nne dégénérescence du 
foie, tels que l'augmentation considérable du volume de 
cet organe, son endurcissement, les bosselures de sa 
surface, etc. Dans le cas qui nous occupe, au contraire, 
ces phénomènes existeraient seuls, et cette circonstance 
ne permettrait pas de les confondre avec le précédent. 
Ainsi donc, dans mon opinion, an individu dont la lan- 
gue serait large, humide, point rouge sur les bords ; qui 
n'aurait pas de fièvre, qui n'éprouverait pas de douleur 
dans l'hypocondre droit, qui ne serait porteur d'aucune 
lésion organique du foie , et qui néanmoins digérerait 
mal , n’aurait pas d'appétit, sc plaindrait de flatulence, 
de dégoûts, de nansées, de rapports de différent gen- 
res, accuserait la sensation d'un poids dans la région de 
l’estomac, et chez qni les matières fccalcs seraient gri- 
sâtres , décolorées, semblables à de l’argile, cet individu 
devrait être considéré comme étant atteint d'une asthénie 
hépatique. Remarquez bienquejenedis pas qne j'ai vu un 
individu tel que celui-Ih ; mais je suis persuadé que 
nous ne conserverions pas le plus léger doute sur la possi- 
bilité des cas de cette espèce, si, moins préoccupés des ma- 
ladies irritatives du foie, nous nous étions livrés h des re- 
cherches plus sérieuses sur l’état asthénique de ce viscère. 

Lorsque, par suite de l'affection dont il s'agit ici, la 
sécrétion biliaire, au lieu d'être totalement suspendue, 
ne sc trouve que diminuée , tout porte à présumer qu’il 
s'opère quelque changement dans la composition de la 
bile. Mais il n*est pas en notre pouvoir d'apprécier pen- 
dant la vie la nature et les effets de ce changement ; 
seulement il est probable qu'une bile moins colorée, 
moins stimulante que celle de l'état physiologique, ren- 
drait plus prononcés les dérangemens qu'entraîne la di- 
minution de la sécrétion de ce fluide. 

Quelques auteurs ont établi qne l’asthénie hépatique 
est susceptible de produire l'ictère. Mais cette manière 
de voir me paraît vraiment inadmissible : d'abord, elle 
repose sur une pure hypothèse (la présence des matériaux 
de la bile dans le sang normal (1) ); d'un autre côté, je 
prouverai plus bas que la jaunisse ne se développe que 


(l) Les écrivains qui mettent l'Ictère an nombre des symptô- 
mes de l'asthénie hépatique se fondent , en effet , sur ce que , le 
Me ne séparant plus alors du sang tes principes de la bile dans leurs 
proportions ordinaires, ces principes se répandent dans nos tissus 
et les colorent en jaune. (Aitorai. , CUntque médtcate , tome IV, 
P. 47.) 
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tout autant que les absorbons du foie sont doués d'une 
activité plus grande que de coutume . et que par 
conséquent le parenchyme hépatique est surexcité (1). 

Quoi qu’il en soit, du reste, à l’égard de ce dernier 
point , je me crois autorisé a penser que la théorie que 
je propose est ce qu'on a émis de plus vraisemblable 
sur la nature, le nombre, le mode de production des 
désordres qui accompagnent l’asthénie hépatique. Cela 
posé, ne serait-ce pas le cas d’imiter les médecins an- 
glais, et de chercher h rétablir alors le cours de la bile 
1 ° en irritant par des purgatifs convenablement em- 
ployés la membrane muqueuse intestinale ; 2° en don- 
nant le mercurè-doux , qui , d’après eux , exerce une 
action particulière sur l’action du foie. 

Je suis loin d'attribuer, certes, à ces raédicamens 
tonies les propriétés que leur supposent nos confrères 
d'outre-mer; mais j’ai la conviction qu'administrés en 
pareille occurrence , ils détermineraient sur la mem- 
brane mnqueuse alimentaire une irritation qui , trans- 
mise au foie, serait éminemment propre à remonter lè 
tou de ce viscère. 

ATROPHIE DU FOIE. 

L'organe qui secrète la bile peut éprouver une dimi- 
nution considérable de volume. Store parle d’un indi- 
vidu chez qui il avait h peine b grosseur du poing, vie 
œquabat pugnimagnihidinem ; Riola* assure avoir ren- 
contré un foie qui n’était pas plus gros que le rein ; 
d autres en ont vu de plus petits encore. 

Les faits de cette nature qu'on trouve dans les auteurs 
prouvent que la diminution du volume du foie est dans 
certaines circonstances le résultat de l'irritation de ce 
viscère, mais que le plus communément elle provient 
soit de la diminution ou de la cessation de son action 
organique, soit d’nn obstacle à sa nutrition apporté par 
une cause mécanique. 

Lorsque le foie, par suite d'une plilegmasie chronique 
dont il est atteint, perd de sa grosseur et de son poids, 
il est tantôt ramolli, tantôt endurci, et quelquefois iné- 
gal, comme granuleux à sa surface. Les observations 
n. 19, 20 et 21 , que M. Àndeal a consignées dans son 
ouvrage, nous fournissent des exemples remarquables de 
ce genre d'affection (I). 

Lorsqu’au contraire il se rappetisse sous l’influence 
d’un obstacle à sa nutrition ou d'un état véritablement 
asthénique de son parenchyme , sa contexture organi- 
que n offre aucun changement appréciable. Ce n'est 
qu aux cas de cette dernière espèce qVii convient d’af- 
fccter le nom d'atrophie du foie. Le donner, en effet, 
aux dégénérescences hépatiques qui s'accompagnent de 
la diminution du volume de la partie où elles ont leur 
siège, serait s’écartera la fois de l’étimologie et de l'ac- 


(1) Voyez l’arUcle Ictère au sujet de cette assertion et de la 
précédente. 

(2) Moigngny en rapporte aussi plusieurs. Voyez i ce sujet les 
lettres 22* , art. 4 ; 04' , art. 7 j 38' , 38’ , etc. 


ception gèrtéfalertient ireçne du mot atrophie , qui, par 
opposition à Celui d’ hypertrophie , exprime simplement 
Cet état pùrtlCulièt d'im tissu qui. bien qu'ayant perdu 
de sa grosseur et de son poids . ne présente aucune al- 
tération dans sa structure intime. 

L’atrophie hépatique proprement dite, on en d'an- 
tres termes, la diminution du volume drt foîé, qtii ne 
dépend pas d'un travail inflammatoire, peut être gé- 
nérale o*u partielle. Les obstacles qui la produisent le 
plus souvent sont I* le développement accidentel des 
organes qui entourent lé foie et qui alors le compriment 
dans toute son étendue; 2® une pression extérieure exer- 
cée habituellement sur la région hypocondriaque droite. 
« L’usage des corsets ebei les femmes, cti diminuant 
le diamètre de la poitrine, pousse vers ses extrémités , 
et particulièrement vers l’inférrenre, les organes qu'elle 
contient. Chez elles, le foie dépasse souvent de plusieurs 
pouces les dernières côtes, *èt célles-ci impriment sur 
la face supérieure de cel organe tin sillon plus ou fribins 
profond. Celte compression . e.Yércée longtemps, peut 
nuire au développement total dti foie, et la disposition 
anatotnique qu'elle produit ne dort jamais être onblièc 
dans l’exploration de l'abdomen. La dissection des tforps 
des individus dont la profession exige l'emploi d'ins- 
trûrtiens qp'oti appnic siïr la région épigastrique don- 
nerait peu' é re quelques tiufres exemples d'atrophie 
partielle du oie. (1) » 

J’ai avancé également que la diminution on la ces- 
sation de Vac‘ on du fôie est susceptible d'Occasiotïner 
son atrophié; irais il est Tort difficile , comme un vient 
de le voir dans l'article précédent, de préciser les cas 
Où ce viscère est réellement frappé d'aslbénîè, dt si j'ai 
admis cet ordre de causes , c’est moi rts stir des faits po- 
fcrtfïs que sur dei probabilités. 

CALCULS BILIAIRES. 

La connaissance des calculs biliaires remonte pour 
ainsi dire h l'origine de l’art Depuis Hippocrate jusqu'à 
nos jours, il n'est peut-être pas un auteur distingué qui 
ne parle de pierres ou de concrétions calcaires qu'on a 
rencontrées soit dans le foie, soit dans ses annexes. 

Les calculs qui occupent le foie proprement dît sc 
développent tantôt dans les conduits excréteurs plongés 
dans le tissu de cette glande, tantôt dans le parenchyme 
hépatique lui-mème. ftuiscn assure n'avoir jamais vu de 
calculs de cette dernière espèce ; mais les observations 
de Si. Portal ne permettent pas de révoquer en dôute leur 
existence. Vurzer parle d'une autre variété de calculs 
appartenant au foie, qu’il a eu occasion d'observer dans 
le cadavre -d un homme de c in q u a nte ans. Les pierres-, 
au nombre de deux et renfermées dans un kyste à parois 
très-dures, sans communication avec là vésiculè et 'si- 
tué sous le lobe de SpfGEL, étaient grisâtres , dures , ta- 
melleuses, sans odeur ni saveur , pesant l'une quatorze 
grains , l'autre neuf, et composées de carbonate de 
chaux et d'un peu de matière animale. 

(1) Dictionnaire de médecine en 18 volumes , tome ix, page 
205 . 
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Les calent* biliaire* quon trouve ailleurs que dan* le 
foie sont logés dan* la vésicule du fiel ou dans les ca- 
naux cystique et cholédoque. L'opinion générale est 
également que la plupart des pierres de l'estomac ou de 
l'intestin ne sont que des calculs biliaires qui ont passé 
de 1a vésicule ou des canaux que je viens de nommer 
dans les voies digestives. 

Le volume des calculs du foie ne dépasse guère celui 
d'un petit pois : on en a vu cependant de la grosseur 
d’un œuf de pigeon, et Walter prétend en avoir ren- 
contré qui avaient depnis dix jusqu'à quinze lignes de 
diamètre. Lorsque ces sortes de concrétions ont acquis 
de pareilles dimensions, elles spnt presque toujours 
contenues dans une poche particulière, un véritable 
kyste. Les pierres hépatiques sont ordinairement multi- 
ples ; leur nombre peut être même extrêmement consi- 
dérable. Tulésigs dit que dans l'espace de neuf ans il 
sortit d’un abcès du foie, qui s’était ouvert à l'exté- 
rieur, de cinq à six cents petits calculs. J'ai moi-même 
vu un individu qui , à la suite duo abcès semblable, en 
rendit une grande quantité dans l’espace de quatre on 
cinq mois par une ouverture qu'on avait pratiquée dans 
b région hypocondriaque droite. 

. Les corps de cette nature que renferment la vésicule 
ou les caoaux cjstique et cholédoque sont aussi le plus 
souvent multiples et plus ou moins variables sous le rap- 
port de leur volume. - 

La forme des calculs hépatiques est en général ronde. 
Les pierres des canaux cystique et cholédoque res- 
semblent quelquefois à un pois, à une olive; d’autres 
fois, elles sont triangulaires ou rétrécies et alongées 
a leur extrémité la plus rapprochée du duodénum. Quant 
à celles de la vésicule, s’il n’y en a qu'une, elle est le 
plus communément sphérique. S'il y en a plusieurs, 
la pressiou et le contact les rendent prismatiques , 
cubiques , quadrilatères , etc. ; leur surface , presque 
toujours lisse, est dans certains cas surmontée d'iné- 
galités , de lignes plus ou moins saillantes ou de tu- 
bercules. Riciter a décrit un calcul de la vésicule qui 
avait la forme de ce réservoir, mais qui était deux fois 
plus volumineux que ne l’est cette poche dans son état 
naturel (1). 

Les calculs biliaires sont pour ainsi dire susceptibles 
<Ta(Iecter toutes les couleurs. Morand (2) parle d une 
pierre de ce genre dont la surface extérieure était lui- 
sante, d’un blanc sale. On en a vu de grisâtres, de rou- 
ges, de bleues, de transparentes comme du cristal, de 
brillantes comme une escarbouclc, de jaunes comme du 
safran, de vertes comme des émeraudes, d’opaques, de 
rayonnées en diverses couleurs ou par des couches la- 
mellées. 

La consistance de ces sortes de pierre varie egale- 
ment beaucoup : certaines sont très-dures; d autres, 
friables, se réduisent facilement, quand ou les touche, 


(1) Dictionnaire de médecine en i8 volumes , lome iv, 
page 60 

(2) Academie de* sc'ences, 1741, page* 261 et 331. 

Tuas X. s 2*. 


en petits fragment; il en est qui tombent en poussière 
au moindre contact. Les couches extérieures sont pour 
l’ordinaire plus solides que celles du centre; les uuca 
et les autres sont quelquefois molles comme de la cire • 
Koehler a vu un calcul dont le centre offrait une ca- 
vité remplie en partie par une masse savonneuse; il 
était revêtu d’une écorce qui ressemblait tant par la 
couleur que par la consistance à de la cire blanche. 

D'après M. John , on obtient des pierres biliaires 
chez l'homme de l'adipocirc cristallisée, de la matière 
jaune de la bile, un principe biliaire sucré, une matière 
grasse et verte, une matière jaune soltible dans l'eau, 
de l’oxyde de fer, du phosphate de chaux, du carbonate 
de chaux, des sels alcalins, une matière noire, de l'eau. 
M. Chevreuil n’a retiré des calculs biliaires qu'il a 
analysés qu’une matière blanche cristalline, analogue à 
l’adipocire, qu'il a nommée choletterine , une matière 
jaune et une petite quantité de picroinel.M. Caventou 
a rencontré le picromcl dans une pierre du poids de 12 
à 13 décagrammes. M. Thénard, au contraire, l'a cher- 
ché inutilement ; il pense que les calculs qui nous occu- 
pent sont formés de 88 à 94 pour cent de cholestérine, 
et de 6 à 12 de principe colorant ou Ratière jaune de 
la bile. Les travaux des chimistes n'ont pas eu, comme 
ou voit, des résultats parfaitement identiques ; mais on 
peut en conclure cependant que la cholestérine et la 
matière jaune font la base de tous les calculs biliaires. 

La plupart de ces corps qu’on trouve hors du foie 
viennent de cet organe; il n'y en a qu’un très-petit 
nombre qui se développent primitivement dans la vé- 
sicule ou dans les canaux avec lesquels ce réservoir 
communique. 

Des observations bien circonstanciées prouvent que 
les calculs biliaires peuvent se former et acquérir un 
volume très-considérable sans produire un trouble sen- 
sible dans les fonctions. Mais, si l’on en croit les mé- 
decins qui ont écrit sur les maladies du foie, il n'en est 
que rarement ainsi. Suivant eux, les personnes qui ont 
des pierres biliaires commencent généralement par di- 
gérer les alimens avec beaucoup de difficulté ; leur bou- 
che est amère ; leur salive abondante, surtout si le pan- 
créas est atteint de quelque engorgement. Elles out 
quelquefois de l'inappétence, d’autres fois un appétit 
dévorant, et éprouvent même de la faim peu de temps 
après avoir mangé. Quand la maladie est plus avancée, 
des tiraillemcns, des douleurs, se font ressentir dans la 


région épigastrique, au-dessous du cartillagc xiphoïde, 
et se renouvellent au commencement du repas, ou lors- 
qu’on est resté plusieurs heures sans rien prendre, et 
que l'estomac est vide d’alimens. Bientôt après, des dou- 
leurs plus ou moins fortes, constantes, longues ou pas- 
sagères, sc déclarent dans l'hypocondrc droit. Les vents 
ou les gaz, ramassés dans les iutestins, les distendent au 
point qu'il y a des coliques très-vives. Les garde-ro- 
bes perdent leur régularité ; elles sont tantôt trop fré- 
quentes, tantôt très-rares, bilieuses, liquides , sèches 


ou dures. La jaunisse survient souvent, mais c'est prin- 
cipalement quand les calculs obstruent le conduit hé- 
patique ou le canal cholédoque que ce fait a lieu. 
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Tel» ion! le» symptôme» qui, assure-t-on, dénotent 
la présence d’on on de plusieurs calculs dans l’appareil 
biliaire. Mais outre que ces symptômes n’appartiennent 
pas tous à l'irritation du foie, et qn’il en est beaucoup 
parmi eux qui expriment une phlegmasie des organes 
digestifs, je ferai remarquer qu’on n’est nullement en 
droit d'établir que les douleurs violentes dans l’hypo- 
chondre, la tension, le gonflement de cette partie, sont 
occasionnés par les corps qui nous occupent, car ces di- 
vers phénomènes morbides se manifestent également 
quand l’hépatite dépend des causes qui la produisent 
ordinairement. Ainsi donc, tant que les malades n’of- 
frent que le» signe» renfermés dans le tableau que je 
viens de tracer , rien n’autorise h penser qu’ils ont des 
calculs biliaires. Lorsque ces calculs se font jour h l’ex- 
térieor , doit-on leur attribuer les dérangemens avec 
lesquels leur expulsion coïncide? Voici quelle est mon 
opinion h cet égard : quand des pierres biliaires sont ren- 
dues par les selle» on par les vomissemens, on n’est 
fondé h avancer qu’elle» ont déterminé les désordres 
qu’on observe en pareille occurrence que pour autant 
que les symptômes de l’hépatite ont paru les premiers. 
Or, je prouveraient l’article suivant que, si les cho- 
ses se passent de cette manière quelquefois , ce ne sau- 
rait être que fort rarement. Je vais plus loin : lorsque 
des calcols sortent par l’ouverture naturelle ou artifi- 
cielle d’un abcès h l'hypocondre, il n’est permis d’af- 
firmer qu’ils ont produit cet abcès que dans les cas où 
l’inflammation a commencé par le tissu hépatique. Si , 
au contraire, elle a débuté par la muqueuse gastro-in- 
testinale, la présence d’un ou de plusieurs calculs dans 
l’orgaoe qui sécrète la bile ne doit être considérée que 
comme une circonstance fortuite ou simplement adju- 
vante. 

Les calculs qui passent du foie dans le canal mfesti- 
nal peuvent oblitérer ce dernier s’ils sont gros ou si les 
matières fécales s’agglomèrent et se durcissent autour 
d’eux. Dans ce cas comme dans les précédées on n’est 
sûr qu’il existe des pierres biliaires qu’après qu’on les a 
vue» ; mais ici , du moins , quand on les a vues , on ne 
peut rapporter h une autre cause le» accidens qui ac- 
compagnent leur expulsion. Les obstructions intestina- 
les de ce genre se terminent toujours par la mort lors- 
que la nature ou la médecine ne parviennent pas à les 
détruire (1). Mais si par un moyen quelconque on réus- 


(1) Un homme Agé de soixante ans, et qui- n'avait jamais eu 
de maladies graves , éprouva des étouffemens accompagnés de 
toux , dont l'Intensité alla toujours en augmentant , ce qui ne 
l’empêcha pas de se livrer A un travail pénible. Il commença su- 
bitement à vomir dans la nuit du 24 Janvier 1827 ; un peu de 
dévoiement survint , mais ne tarda pas â être remplacé par une 
constipation opInlAtre. Les vomissemens se renouvelèrent, devin- 
rent de plus en plus fkréqueus. Le malade dépérit rapidement ; B 
entra, à rinfirmerle , le 30 janvier, et mourut après avoir con- 
stamment vomi , sans que la constipation eût cessé , et après 
avoir présenté les symptômes de la gastro-entérite. Le ventre 
était en outre plat en bas , et tuméfié dans la région épigastrique. 


sit k déplacer les corps qui bouchaient le canal diges- 
tif, et h les faire sortir par Fanas , les souffrances ces- 
sent pour ainsi dire sur-le-champ. 

J’ai dit que les calculs biliaires peuvent se forrtier 
et acquérir un volume considérable sans produire un 
trouble sensible dans les fonctions. J’ajouterai que sou- 
vent ils n'entrainent aucune altération matérielle ou de 
structure du foie. Il arrive presque toujours aussi qu’on 
n’aperçoit pas le moindre changement dans les proprié- 
tés physiques ou dans la composition de la bile. 

Les femmes, les hommes de cabinet, en général les 
personnes qui mènent une vie sédentaire . sont plus su- 
jettes aui calculs biliaires qne celles qui font bcancoup 
d'exercice ou qui se livrent à des travaux pénibles. Sak- 
*o*f assure que les individus très-gras en souffrent plus 
souvent que ceux qui sont maigres. Hallib et Sobiii- 
ai5o prétendent que les prisonniers en sont très-fré- 
quemment atteints. Hofviaxx a cru remarquer qu’ils se 
développent principalement chex les personnes Agées, 
et Waltce va jusqu’à établir presque comme une loi 
qu’on ne les observe pas chex l’homme avant trente ans. 
Mais cette règle souffre de nombreuses exceptions : car 
Waltxx lui-même parle d'une femme de vingt-cinq 
ans chex qui on trouva vingt-huit calculs biliaires ; et 
Bevebhott en a rencontré chez une fille de vingt-qua- 
tre ans , sur le corps d’uu enfant de treixe ans , et méms 
chez un sujet beauebup plus jeune. 

Une chose sur laquelle les pathologistes n’ont pas 
insisté, ou de laquelle, du moins, ils n'ont tiré au- 
cune conséquence, c’est qne tous les malades qui ren- 
dent des calculs biliaires par les selles on par le! 
vomissemens souffrent depuis longtemps de coliqnes in- 
testinales et de douleurs à l'hypocondre droit. Or, 
comme chez presque tous ces individus les coliques in- 
testinales ont constamment paru les premières , et s’é- 
taient déjà renouvelées plusieurs fois quand l’hypocon- 
dre est devenu douloureux , on peut avec assex de raison 
penser qne les calculs se sont développés alors sous l’in- 
fluence de l'irritation qui a été transmise au foie par 
les voies digestives. 11 n’en est pas de même pour les 
pierres biliaires qui ne se font pas jour à l’extérieur, et 
qui ne déterminent aoenn trouble sensible dans les fonc- 
tions. Je sais bien qu’on poorrait alléguer, à la rigueur, 
que l’irritation hépatique bornée à son premier degré 
préside à leur formation; mais ce ne serait là qu’une 
hypothèse : mieux vaut avouer franchement que nous 
ignorons qnel est dans cette circonstance le mécanisme 
de leur production. 

Les médecins de tous les temps ont administré une 
infinité de remèdes aux individus atteints de calculs 


A l’autopsie , on t routa les marques d’une violente gastro -enté- 
rite , et de plus un calcul biliaire ayant un pouce trois lignes da 
hauteur et un pouce deux lignes de largeur. Ce calcul , engagé 
dana le Jéjunum , robllteratt entièrement. La vésicule biliaire 
était squirrheuse ; le tissu cellulaire qui Punissait au foie était 
le siège «Tune suppuration chronique. ( Annale* de la mé m 
decine physiologique t août 1827 , 8* numéro). 
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biliaire». Le» nu , mai trop connaître la nature et k 
composition de ces caleols , ont cherché les moyens de 
les dissoudre , et ont préconisé peur cela les solutions 
de muriate d'ammoniaque , de sous-carbonate de po- 
tasse, <T acétate de potasse, etc. Les antres, croyant 
avoir observé que les pierres bi K ai res qui se forment 
ehes les animaux , et particulièrement eh es les berafs , 
ne se rencontraient que pendant l'hiver, au printemps, 
et disparaissaient en été, ont attribué la disparition de 
ces corps au changement de nourriture, k l'influence 
des herbes fraîches, et ont recommandé en conséquence 
les aliment végétaux, les sucs extraits du pissenlit, du 
trèfle d'eau , de la chicorée , de la fumeterre , de la sa- 
ponaire, du cerfeuil, etc. ; la décoction de ces mêmes 
plantes ; les fruits bien mûrs , tels que les pommes , les 
poires , le raisin , etc. D'antres enfin , dans le but de 
provoquer l'expulsion des calculs dont il s'agit, ont 
prescrit les purgatifs, les éméto- cathartiques, tous les 
prétendus fondai» , et notamment le remède de Du- 
rende , qui est au méhmge de trois parties d'éther sul- 
furique et de deux parties d'huile essentielle de téré- 
benthine. 9 

Pour moi , je n'bésite pas à avancer que les pierres 
biliaires n'exigent pas de traitement particulier. Si 
l'on réfléchit, en eflet, l°que l'existence de ces pierres 
ne peut être constatée que lorsqu'elles se font jour h 
l'extérieur ; 2° que ce n'est que fort rarement qu'on est 
alors en droit de leur attribuer les accidens avec les- 
quels leur expulsion coïncide ; 3° que , dans cette der- 
nière hypothèse. Les médicament qu'on dirigerait con- 
tre elles ne pourraient qu'exaspérer la maladie qu'elles 
ont occasionnée, et qui est, comme on sait, une irrita- 
tion très-vive du foie et de la membrane muqueuse gas- 
tro-intestinale ; si l'on réfléchit, dis-je, à ces diverses 
circonstances, on restera convaincu qu'il est beaucoup 
plus ratiounel de combattre l'affection que je viens de 
nommer que de s'occuper de corps que nous n'avons 
d'ailleurs aucun moyen de dissoudre ou d'expulser. 
Non-seulement les agent thérapeutiques dont j'ai parlé 
plus haut ne jouissent ui de l'une ni de l'autre de ces 
propriétés, mais la plupart sont des stimulai» très- 
énergiques et qui par cela seul doivent être rejetés. 

couqci aétatique. 

L'opinion la plus généralement répaodoe sur le mode 
de production de la colique hépatique est qu'elle recon- 
naît toujours pour cause des pierres qui , logées dans le 
foie ou dans ses annexes, tendent k passer dans leduo- 
déoum. D'après cela, il est clair qu'on ne doit dési- 
gner sous le nom de colique hépatique que les cas où 
l'appareil biliaire est primitivement affecté. Or si l'on 
examine avec attention les observations qui portent ce 
titre dans l'ouvrage de M. Postal (1), en ne tardera 


(l) Cest-i-dire aea-seulement les MU de ce genre qu'U a re- 
caetUte lui- même, mal* la preaque totalité de ceux que les au- 
tears noos ont transmis. 


pas h s'apercevoir que , dans toute» celle» qui ont reçu 
un développement convenable, ou dont on peut du moins 
tirer quelque conséquence, les dérangemens avaient 
commencé par la membrane muqueuse digestive. Le» 
premiers phénomènes morbides qui se manifestèrent 
chex le président Dormessom , ainsi que cbes Madame 
Noël et fmbbe Borna fos (1) , provenaient d'une lésion du 
tube alimentaire; ee ne fut que par la suite que k ré- 
gion hypocondriaque droite devint douloureuse. Que 
conclure de k? que l'étal morbide qui nous oceupe 
a 'ex is te pas ? Non certes , car rien ne s'oppose à ce que 
des pierres renfermées dans le foie n'irritent cet organe 
et ne déterminent une douleur plut ou moins gravative, 
lancinante ou piquante , sons /lèvre aigue , qui a »on 
siège principal dans Vhypocondrt droit, et qui Attend dm 
parenchyme hépatique dons les parties voisines , V esto- 
mac , le colon , etc. (2). Mais ce qu'on ne saurait s'empê- 
cher de m'accorder , c'est que nous ne possédons peut- 
être pas un seul fait d'où l'on puisse déduire rigoureu- 
sement l'existence de cet état morbide. Que si l'on me 
demande mainieuant quelle est la maladie avec laquelle 
on l'a confondu si souvent , je répondrai que les auteurs 
ont donné le titre de colique hépatique à diverses af- 
fections , mais que l'espèce d'irritation iutestinale qu'on, 
appelle vulgairement colique me parait l'avoir reçu 
toutes les fois que , par ses retours fréquens et le degré 
d'intensité qu'elle avait acquis , elle s'était propagée h 
l'appareil biliaire, etqu'h cette circonstance se joignait 
celle de l'expulsion de calculs par les selles ou par Us 
vomi ssemens. 

M. An dial a publié dernièrement que la colique hé- 
patique n'est autre chose, dans certains cas, qu'une 
névralgie ayant son siège dans le plexus hépatique. 
Cette manière devoir, si elle était fondée, apporterait 
nécessairement quelques modifications k celle d'après 
laquelle je viens d'argumenter ; mais, sans nier la possi- 
bilité des névralgies du foie, je ferai observer qu'elles 
sont entièrement inconnues , et qu'une théorie qui re- 
poserait sur une pareille base ne serait qu'une pure hy- 
pothèse (3). 

»Ç MODE PE raOPOCTIOX PE l’aSCITB â LA EVITA PS» 
MALADIE» DU VOIE. 

L'ascite n'est point une maladie du foie ; mais comme 
elle se développe très-souvent pendant le cours des af- 
fections de ce viscère , je suis bien aise de dire ici quel, 
est dans ce cas son mode de production. Lorsqu'un in- 
dividu , après avoir présenté tous les signes d'une hépa- 
tite aiguë, devient bydropique, il est clair que l’épan- 


(1) Maladies du Joie , page* 171 , 173, etc. 

(2) C'est la définition que M. Postal donne de la colique hépa- 
tique. ( Ouvrage cité , page 1S4.) 

(3) Vojrex, pour le traitement de la colique hépatique , ce quo 
je dis relatlvemeut à 1a conduite qu'U convient de tenir dans les 
cas oû les malades rendent des calcula par les selles ou par quel- 
que autre voie. 
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chement de sérosité dépend d’une cause sthénique : 
c'est un surcroît d’activité sécrétoire du péritoine qui 
le produit. Pour ce qui concerne l’ascitc qni se forme à 
la’ suite d'une obstruction hépatique, il était encore 
généralement admis . au commencement de ce siècle , 
que les collections aqueuses abdominales qu’on observe 
en pareille occurrence provenaient de ce que , le foie 
étant obstrue , et , par ce fait , imperméable à la lymphe 
pompée par les bouches des absorbans , ce liquide s'ac- 
cumulait dans le bas-ventre (1). Aujourd’hui que nous 
sommes mieux fixés sur la nature et les causes des ma- 
ladies , la plupart des médecins pensent que la variété 
•de l’ascite qui nous occupe est occasionnée par une 
phlcgmasie chronique de l’organe sécréteur de la bile. 
La dernière de ces propositions est sans contredit'beau- 
coup plus rationnelle que la première: cependant elle 
ne donne pas une idée parfaitement juste du mécanisme 
par lequel s’opère alors l’hydropisic. On aurait tort de 
se figurer en eft’ct que ce phénomène pourrait avoir lieu 
’ si les désordres se bornaient au parenchyme hépatique : 
'le foie n’est point susceptible d’exhaler delà sérosité, 
comme semble l’insinuer M. Itard (2). Ce n est jamais 
que lorsque l’irritation s’est communiquée au péritoine 
que les fluides s’épanchent dans l’abdomen. 

Cette explication ne s’accorde pas avec la manière de 
voir de M. Bouillacd , qui , comme on sait, prétend que 
la cause immédiate de l’ascite dite passive est l’oblité- 
ration de la veine porte. Mais je ferai remarquer d’a- 
bord que l'hydropisie dont il s’agit peut se manifester 
dans les affections chroniques du foie qui ont reçu le 
nom d’ obstructions , sans que la veine porte se trouve 
f ohlitérée, ou qu’il y ait même dans l'économie aucun 
autre obstacle au retour du sang. D’un autre côté, si l’on 
reconnaît avec moi que les dégénérescences tubercu- 
leuses, cancéreuses, etc., dépendent constamment d’une 
irritation, on ne saurait me refuser que , lorsque l’une 
de ces productions morbides coexiste avec un obstacle 
nu cours du sang, le premier de ces ordres de causes 
concourt comme le second à la production de l’hydro- 
pisic. Si , au contraire , on se croit en droit de nier la 
nature sthénique des obstructions hépatiques, et qu'un 
obstacle au cours du sang veineux soit dans ce cas la 
seule lésion apparente h laquelle on puisse attribuer 
l’ascite, on n’est nullement autorisé pour cela à établir 
que la cause prochaine de celle-ci a été le ralentissement 
de la circulation veineuse. Toutes les fois que les veines 
abdominales distendues parles fiuides n’absorbent plus, 
le sang artériel se ramasse dans le péritoine, parce que, 
d'une part, le cœur continue h lui envoyer, et que, de 
l’autre, les radicules veineuses de cette membrane ne 
contribuent plus à dégorger les radicules artérielles 
qui leur correspondent. L'accumulation du sang rouge 
devient une cause de stimulation pour le tissu périto- 


(!) Dictionnaire des sciences médicales ; tome XXII, 
page 378. 

^2 ) ouvrage eiié , tome /</., page id. 


néal ; l'activité sécrétoire de ce tissu augmente, et il ré* 
suite de ce fait une collection d'eau plus ou moins con- 
sidérable. Ainsi , quand même on ne regarderait pas les 
tubercules , les cirrhoses, etc., comme le produit d'une 
maladie irritative, on serait toujours forcé de m'accor- 
der que l'obstacle au cours du sang, qui, selon M. Bocil- 
laud, détermine immédiatement l’hydropisie dans cette 
circonstance, ne l'occasionne que par l'intermédiaire du 
péritoine surexcité. 

Lors donc que les obstructions du foie existent seu- 
les ou qu’elles sont compliquées d'un obstacle au cours 
du sang, et qu’une ascite survient, la cause prochaine 
de celle-ci est l’irritation. I/ascite dite passive est donc 
de même nature que l’ascite sthénique : la première esta 
la seconde ce qu’une affection chronique est h uneaftcc- 
tion aiguë. 

MALADIES DES VOIES d'eXCRÉTIOÜ DE LA BILE. 


Les voies d'excrétion de la bile sont susceptibles de 
s’enflammer, et leur inflammation peut se borner à l'un 
des tissus qui entrent dans leur structure, ou les affec- 
ter tous en même temps , M. Louis a vu la membrane 
qui tapisse leur surface interne ulcérée ; M. Asdrii a 
eu occasion , au contraire, de la trouver très-tuméfiée, 
épaissie , hypertrophiée. Suivant ces messieurs égale- 
ment , les tissus su bj a cens à cette membrane sont tan- 
tôt infiltrés de sérosité ou de pus, tantôt ramollis, pro- 
fondément ulcérés; dans certains cas, considérablement 
épaissis, indurés, squirrheux; ailleurs enfin transformes 
en tissus fibreux, cartilagineux, ou parsemés de plaques 
osseuses. 

11 arrive quelquefois que les calculs qui se forment ou 
s’engagent dans les voies biliaires deviennent pour elles 
une cause de phlcgmasie: mais le plus ordinairement 
leur irritation se déclare sous l’influence de celle du tube 
digestif, du parenchyme hépatique , ou des organes qui 
leur sont contigus. 

La cavité des canaux cystique, hépatique ou cholédo- 
que peut s’effacer complètement : ces canaux ressem- 
blent souvent alors h de véritables cordons fibreux. 
Lorsque leur oblitération n’est que partielle, ce qui est 
le plus commun , la portion de la cavité qui n’est pas 
obstruée conserve son calibre normal ou acquiert- plus 
d'ampleur. Dans un cas particulier où un calcul bou- 
chait l'orifice duodénal du canal cholédoque , M. As- 
dral assure que celui-ci était tellement dilaté dans le 
reste de son étendue, que son diamètre égalait celui de 
la veine porte. On conçoit facilement que le même effet 
aurait pu avoir lieu si l’obstacle avait été di\ à une au- 
tre cause. 

I 41 membrane moqueuse de la vésicale peut aussi s’é- 
paissir au point d'en oblitérer entièrement la cavité. Ou 
a vil cette poche ne former plus qu’un petit corps plein 
auquel se terminait le canal cystique. Si l’on en croyait 
même les auteurs, elle aurait entièrement disparu quel- 
quefois , et l’on n’aurait trouvé à sa place que du tissu 
cellulaire plus ou moins condensé. 

J'ai parlé, dans l'un des articles précédons, des 
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pierres qui passent du foie dans la vésicnîc , ou qui sc 
développent primitivement dans celle-ci. Ce qn‘il me 
reste maintenant h signaler à l’attention des praticiens, 
eest que, lorsque le canal cholédoque est oblitéré et 
que les conduits hépatique et cystiquc ne le sont pas , # 
la bile s accumule dans son réservoir et donne lieu h 
une tumeur qui dépasse le bord tranchant du foie. 

Cette tumeur, située presque toujours immédiatement 
au-dessous du rebord cartilagineux des côtes droites , 
sétend parfois plus bas dans l’hypocondre , et sa direc- 
tion en pareille occurrence est tantôt perpendiculaire , 
tantôt singulièrement inclinée en arrière on en avant. 
M. Axdral a rencontré un individu chez qni la vésicule 
avait acquis des dimensions si extraordinaires , qu’elle 
touchait la crête iliaque , et même descendait jusque 
dans la fosse de ce nom. 

Les tumeurs biliaires ont été prises assez fréquemment 
pour des abcès hépatiques. Le célèbre J. L. Petit com- 
mit cette méprise, et ccst ce qui le porta h cherchera 
déterminer les signes qni caractérisent chacune de ces 
•fleetions, et h fournir ainsi le moyen de les distinguer 
J’ooe de l’autre. 

Suivant Ini, l’intumescence qui dépend d’un abcès 
hépatique est large , non circonscrite, et peut occuper 
tous les points de i abdomen qui correspondent au foie; 
celle qui est occasionnée par la vésicule du fiel est cir- 
conscrite , et se manifeste le plus sonvent au-dessous 
des fausses côtes droites. Dans le premier cas , les par- 
ties enllammées offrent longtemps une dureté profonde h 
laquelle succède un empâtement qui ne se dissipe qu’a- 
pres qne le pus a été évacué; la lluctuation ne se fait 
*entir qn au centre de la tumeur, et le pourtour en est 
constamment dur et élevé. Dans le second cas , il n’y a 
ni dureté ni empâtement ; la fluctuation est évidente 
partout J’ajouterai que les abcès hépatiques , presque 
constamment précédés de douleurs pnlsatives, s'accom- 
pagnent d'alternatives de sueurs et de frissons , d'exa- 
cerbations vers le foie, d’un état d’abattement qui n’est 
pas en rapport avec la diminution des douleurs, etc., 
ce qui généralement ne s’observe pas dans les tumeurs 
biliaires. 

Lorsque la vésicule sc trouve distendue outre mesure, 
la tumenr qu'elle constitue disparaît, si l'obstacle qni 
k opposait à l’écoulement de la bile cesse d’exister. 
Lette tumenr se dissipe également quand la vésicule se 
rompt et donne issue an liqnide qu’elle contient. Dans 
ce cas , si cette poche a préalablement contracté des 
adhérences avec les parois abdominales, la bile se fait 
Jw à l'extérieur ; ce fluide passe, an contraire, dans 
on antre organe creux, s’il s’est opéré entre cet organe 
et la vésicule quelque communication insolite. Ces deux 
circonstances exceptées, c’est toujours dans le péritoine 
que s'effectue l'épanchement. 

Le réservoir de la bile peut se déchirer par le fait 
•cul de sa distension ; mais le plus communément sa 
rupture est due a cc que les parois atteintes d'une in- 
flammation chronique s’altèrent, s'amincissent et sc 
perforent. Cette rupture, au surplus , n'est pas la con- 
séquence nécessaire du non- rétablissement du cours de 
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la bile : il est des tumeurs biliaires qui persistent jus- 
qu a la mort ; on prétend même qu’il v en a où les pa- 
rois de la vésicule, loin de s’amincir en se distendant, 
comme il semble qne cela devrait être, acquièrent plus 
d'cpaisscur qu’elles n’en ont dans l’état physiologique, 
et présentent des fibres rougeâtres, l'apparence muscu- 
laire. 


ICTÈRE. 

On donne le nom d’tetère, à* \c ter icie , d e jaunisse, h 
la coloration en jaune de la peau. Cet état du derme 
est presque toujours lié à une altération organique ap- 
préciable de l’un des points de l’appareil biliaire, et 
c est ce qui fait qu'atijourd'bui on le regarde lion comme 
une maladie, mais comme un symptôme de maladie. 

Lorsque l’ictère se développe chez un individu, il 
commence par la conjonctive, vers l'angle interne des 
yeux , d’où il se répand sur toute la portion de cette 
membrane qui recouvre la cornée transparente. Bicutôt 
après, la peau des tempes, les commissures des pau- 
pières , le pourtour des lèvres et des ailes du nez , so 
colorent en jaune. Viennent ensuite le cou, la partie 
antérieure de la poitrine, la paume des mains, le bout 
des doigts, les ongles même, et successivement foute 
l'habitude extérieure du corps. Les lèvres, quoi qu’en 
aient dit quelques écrivains, restent constamment rouges 
chez les ictériques. La peau présente souvent, surtout 
dans ses plis ou ses rides, des lignes jaunes , de petites 
taches jaunes ou brunes, qui s'agrandissent, sc confon- 
dent , et forment des plaques plus ou moins étendues. 
La jaunisse peut être partielle : et ce qui est assez re- 
marquable, c'est qu’elle sc montre quelquefois alors sur 
des surfaces qui, dans l’ictéricie géuérale, sont peu ou 
point colorées. M. Fehiids parle d’une femme de la Sal- 
pétrière « chez qui la plupart des solides, h l’exception 
de la peau, furent trouvés d’une teinte ictérique très- 
intense ; le tissu sous-arachnoïdien et le tissu adipeux 
de tout le corps étaient infiltres d’une sérosité de cou- 
leur jaune safranée. Le foie était gros et gorgé de sang, 
mais aucun obstacle apparent ne s'opposait à l'excrétion 
de la bile. La vésicule en contenait une grande quan- 
tité d’une teinte foncée; la moindre pression la faisait 
couler dans le duodénum (I). » On a vu des sujets chez 
qui la face était colorée seule en jaune. Une fille tour- 
mentée depuis un mois par une démangeaison des tégu- 
roens des mamelles egt ces parties frappées d'ictéricic 
immédiatement après l’emploi de quelques purgatifs. On 
lit dans les Ephémérides des curieux de la ualure l’ob- 
servation d'uu homme dont le côté gauche avait pris 
une couleur jaune, tandis que le côté droit était noir et 
le visage vert. 

Les auteurs prétendent que dans l’iclèrc les déjections 
alvines sont pour l’ordinaire décolorées, grisâtres, 
presque blanches ; mais je crois pouvoir assurer qu’il 
est beaucoup plus çomumu qu'ou ne pense de les voir 


(i) Dictionnaire de médecine en 18 vol. , tome xu, page 20. 
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conserver leur couleur naturelle. Les urines, également, 
n* offrent pas toujours d'altération notable. Lorsqu'elles 
éprouvent quelques changemens , c'est d'abord sous le 
rapport de leur limpidité , qui paraît plus grande que 
dans l'état normal ; bientôt après elles deviennent d'on 
jaune foncé et teignent en jaune le linge et le papier. 
Y ers la fin des accidens , c'est-à-dire à l'époque où , la 
maladie qui occasionne l'ictère disparaissant , ce der- 
nier disparaît aussi , les urines sont assez souvent trou- 
blées par un sédiment rougeâtre extrêmement ténu , 
qui se dépose très-lentement, a C'est encore vers cette 
période qu’elles présentent quelquefois à leur superficie 
une couche comme huileuse qui donne des reflets assez 
vifs et pour ainsi dire métalliques. Ce caractère, d'ail- 
leurs , n'est point propre à l'ictérieie : il se remarque 
toutes les fois que les urines se décomposent à l'air 
libre; il est seulement ici moins tardif. (1) » 

La jaunisse peut ne s'accompagner que des symptô- 
mes que je viens d'énumérer. Quand , par exemple , 
elle reconnaît pour cause une vive émotion morale, la 
respiration et la circulation conservent fréquemment 
une intégrité parfaite; il n'est pas rare même que, très- 
peu de temps après son développement, les organes di- 
gestifs ne fournissent auctin signe d'irritation. Mais dans 
le plus grand nombre des cas d'ictère il n'en est point 
ainsi, et à l'ensemble des phénomènes dont il s'agit se 
joignent les symptômes suivans : dans le principe , dé- 
goût , anorexie ; langue cooverte d'uu enduit jaunâtre 
qui s'étend quelquefois aux dents, aux gencives et à 
toute la membrane muqueuse buccale ; goût de bile , 
rapports de gaz acerbes, etc. ; à une époque plus avan- 
cée, nausées, vomissement , fièvre, douleur vive dans 
l’hypocondre droit, etc. 

Les médecins anciens pensaient généralement que la 
coloration en jaune de la peau provenait de la bile, qui, 
par une cause qu'ils ne connaissaient pas , se mêlait au 
sang et circulait avec lui. Pins tard, lorsque l'anato- 
mie pathologique eut appris que, toutes les fois que le 
canal cholédoque est oblitéré , le phénomène qui nous 
occupe a lieu, on fut conduit à poser en principe que 
les nombreux absorbans dn foie étaient le moyen par 
lequel la bile ou seulement quelques-uns des élémens 
qni la composent passaient dans le torrent circulatoire. 
Vers la fin du siècle dernier, quelques pathologistes 
avancèrent qu’il y avait dans l’ictère dissociation des 
élémens du sang , et formation d'un liquide particulier , 
analogue à la bile uniquement sous le rapport de la cou- 
leur, et qui s'épanchait entre les lames du tissu cellu- 
laire. D'autres , ayant cru remarquer 1° que l'espèce de 
spasme qu’on appelle chair-de-poule donne quelquefois 
une teinte jaunâtre à la peau; 2° que ce genre de 
spasme cesse constamment avec la vie , et que la cou- 
leur ictérique disparaît quelquefois aussi après la mort, 
conclurent de ces diverses circonstances que la plus 
grande analogie existait entre l'état spasmodique dont 
je viens de parler et la jaunisse , et que par conséquent 


(I ) DicUonnatr* de médecine eu II roi . , tome su , page 2 1 . 


celle-ci n'était que le résultat d'une modifi cation appor- 
tée à la circulation dermique. Deux ou trois écrivains 
de nos jours ont publié que Victère dépend de ce que le 
foie cesse de séparer de la masse du sang les matériaux 
de la bile que l'on suppose y exister (1). Enfin M. Dn- 
heuil , professeur à Montpellier , s'est cru en droit d'é- 
tablir tout récemment que la teinte ictérique est la suite 
d'une modification maladive des parties constituantes 
du sang , peut-être de la matière colorante portée sur le 
sérum (2). 

Ces cinq théories prouvent d'une part qu'on a de tout 
temps cherché à expliquer comment, à l'occasion d'uu 
état morbide existant dans le foie ou ailleurs, il arrive 
qu'une matière colorante jaune vient à imprégner plu- 
sieurs de nos tissus et se montre en même temps dans 
les liqnides ; de l'autre , que les médecins ne sont pas 
d'accord sur ce point de pathologie. Que si l'on me de- 
mande maintenant ce que je pense de chacune d'elles 
en particulier , je répandrai que la 2* , la 4* et la b*, 
sont basées sur des suppositions purement gratuites (la 
dissociation des élémens du sang , la présence des prin- 
cipes constitutifs de la bile dans le sang normal, le trans- 
port de la matière colorante sur le sérum ) ; que la 3* 
est également insoutenable, car il est faux que la teinte 
que prend la peau dans ce qu'on appelle chair- de-poule 
ressemble en rien à celle de la jaunisse , et personne 
n'ignore que cette dernière ne disparaît après la mort 
que très-rarement. La théorie des anciens , telle quelle 
a été modifiée par les anatomo-pathologistes, mérite 
seule , selon moi, d'être prise en considération. Je n'i- 
gnore pas qu'on a allégué que dans cette manière Ce 
voir on n'expliquait pas la forasation des jpuaisses qui 
dépendent d'une cause autre que l'oblitération do 
canal cholédoque ou du conduit hépatique, et que 
d'ailleurs , si ce fluide, dent les propriétés sont si 
marquées, était absorbé,il ne circulerait pas impunément 
dans les vaisseaux sanguins , où l'introduction des sub- 
stances les moins actives produit toujours des accidens 
graves. Mais je ferai observer, relativement à la pre- 
mière de ces objections, qu'il n'y a aucune raison pour 
croire que la bile n'est pas absorbée dans ce cas. Nous 
verrons plus bas, en effet, que les diverses espèces 
d'ictère dont parlent les auteurs n'ont lieu que tout 
alitant que le foie est atteint d'irritation. Or il ne ré- 
pugne nullement d'admettre que les absorbans contenus 
dans ce viscère , étant nécessairement alors surexcités , 
pompent la bile, ou s'emparent seulement de quelques 
uns de ses principes et les transportent dans le torrent 
circulatoire. Quant à la seconde, ceux qui l'ont avancée 
disent à l'appui que M. Magendie affirme qu’un animal 
d’un volume moyen mourut après qu'on lui eut injecté 
dans les veines sept grammes de bile. Mais est-oa sûr 
que la bile que M. Magendie injecta n’avait pas acquis, 
par le contact de l'air, des qualités plus Âcres, plus cor- 
rosives, que celles qu'elle avait pendant quelle était 


( I > armai , Clinique médicale , tome rv, page 87. 
(3) Épkèméridss médicales . 
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ret fermée dans la vésicule? Et si on ne Test pas , est- 
oo autorisé, je le demande, ë regarder les conséquences 
qui découlent de ce fait comme très-rigoureuses ? On a 
tort d'assimiler les expériences pins ou moins impar- 
faites des vivisecteurs aux opérations de la nature , et 
dt se figurer que les nues et les autres doivent avoir les 
iBènes résultats. Pour qae ceux-ci Cassent identiques , 
il faudrait qn il y eût identité dans les procédés, et cela 
a est pas. De pareilles objections , au surplus , per- 
dent tonte leur force devant les belles recherches de 
MM. O an la , Cubvibul , etc., qui , comme on sait , ont 
démontré que le sang et les urines des ictériques con- 
tiennent plusieurs des principes constitnans de la bile. 
Vainement m'opposera -t- on qne ces principes existent 
daiy le sang normal. La preuve du contraire, c'est qu'on 
n'a jamais rencontré les matériaux de la bile que dans 
le sang et les urines des iclériqaes. Dire que chex les 
autres individus ces matériaux nu peuvent être décou- 
verts dans nos humeurs , parce qu'ils s'y trouvent en 
trop petite quantité, éliminés qu'ils sont par le foie (I), 
c'est substituer une hypothèse ë une réalité. 

De toutes les théories qui ont été émises sur la ques- 
tion qui nous occupe, celle des anciens, je le vépéte, 
est la sente qui mérite d'étre prise en considération. 
Fondée sur la liaison presque constante d’nue maladie 
appréciable du foie avec l'ictère, sur l'analogie de la 
teinte ictérique avec celle des tissus animaux qui sont 
imprégnés de bile , sur la certitude qu'on a qu'un obs- 
tacle h l'excrétion de la bile entraîne toujours la colo- 
ration en jaune de la peau, sur la présence de ce fluide 
sa de quelques-uns de ses principes dans le sang chex 
la ictériques , tout concourt h lui donner l'apparence 
de la vérité et me détermine h l'adopter. 

L'affection dans laqaelle l’ictère s'observe le pins 
communément est l'hépatite aigue ou chronique. 

La gastro-entérite , qne presque tons les patholo- 
gistes mettent an nombre des causes de la jaunisse , no 
la produirait jamais si elle existait seule. Ce n'est que 
lorsque cette phlegmasie s'est communiquée au 'foie et 
que celui-ci est atteint d'irritation que la peau se co- 
lore en jaune. 

L'anatomie pathologique nous a fait connaître depuis 
longtemps que les obstacles mécaniques h l'écoulement 
de la bile s'accompagnent constamment d'ictéricie. Ces 
sortes d'obstacles ont leur siège dans les canaux hépa- 
tique et cholédoque. Pour ce qui concerne la vésicule 
et le coudait cystiqae, lear oblitération ne détermine 
pas la coloration en jaune de la pean, sans doute parce 
qu'elle n’empéche pas la bile de continuer à passer dans 
bs voies digestives. On s'accorde généralement à re- 
garder les calculs qui se trouvent logés dans les canaux 
hépatiqne et cholédoque comme une cause fréquente de 
leur obstruction. Il arrive quelquefois qne la membrane 
muqueuse do dernier de ces conduits s'enflamme sons 
l'influence d'une gastro- entérite et s'épaissit an point 
de l’oblitérer complètement; on a vu aussi un ver s'in- 


(l) Axnmài, Clinique médicale, tome IV, page 57. 
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traduire par son orifice doodénal et le boncher. Mois , 
le plus ordinairement , les obstacles qui nous occupent 
dépendent d’une compression exercée soit par une tu- 
meur du foie, soit par des kystes, des masses squirrheu- 
ses , développés dans les organes qui touchent les ca- 
naux excréteurs. M. Postal cite nn cas où la partie 
droite du pancréas tuméfié et dure comprimait l'orifice 
du canal cholédoque; il parle également d'an notaire 
chex qui le même orifice était oblitéré par ont tumeur 
cancéreuse située dans le duodénum (1). 

Lorsque l'un des canaux hépatique et cholédoque est 
obstrué, la bile s'accnmnle au-dessus de l’obstacle, et 
par son séjour devient un stimulant pour les vaisseaux 
biliaires et les derniers ramusculesde ces vaisseaux. De 
là l’irritation se propage au parenchyme hépatique : 
c'est alors senlcment que la jaunisse se manifeste. 

Il n'est pas rare de voir l'ictère survenir h la suite des 
opérations chirurgicales longues et douloureuses, d'une 
plaie d’arme h fen, d'une plaie par déchirement, d'nne 
hernie étranglée , d'nne entorse , etc. D'autres fois co 
phénomène se déclare subitement après un accès de co- 
lère , une vive frayeur, etc. « Les autedrs, dit M. Poa- 
yal , ont consigné dans leurs écrits des exemples de oes 
jaunisses , et particulièrement Lazabb, Rivière , Horr- 
■Asit , MeaoAGM, Lallemand , qui a écrit un assez bon 
traité sur les passions ; on y voit que des criminels ont 
en la jaunisse la plus intense dès qu’on leur a prononcé 
leur arrêt de mort , que d'autres personnes sont deve- 
nues très-jaunes en apprenant la perte d'un procès , la 
mort inattendue de quelqu'un teudrement aimé (2). » 
Les passions tristes longtemps prolongées favorisent 
aussi le développement de la teinte ictérique , et plu- 
sieurs médecins assurent que les passions gaies peuvent 
avoir le même résultat. Dans tous ces cas , la jaunisse a 
été regardée comme provenant d'nne cause purement 
nerveuse ; mais la vérité est qu'elle u'a lien que parce 
que, sous l'influence de l'nne des causes dont il est 
question dans ce paragraphe, la membrane muqueuse 
gastro-intestinale fortement surexcitée a fait participer 
le foie h son état de souffrance. Les accidens généraux 
qui accompagnent les grandes opérations de chirurgie, 
les plaies d'armes ë feu , etc... débutent toujours par le 
tube alimentaire, et l'on peut Sans crainte avancer que 
l'irritation dn parenchyme hépatique n'est jamais alors 
que consécutive à celle des voies digestives. C’est aussi 
par l'intermédiaire d'une irritation gastro-intestinale 
qne les vives affections de l’ame, les passions tristes on 
gaies déterminent l'ictère. M. An de al pense que le cer- 
veau réagit directement en pareille occurrence sur le 
plexus hépatique. Mais si l'on réfléchit 1° que l'ictéri- 
cie dite spasmodique ne s'observe que chez les individus 
très-irritables, très-disposés aux maladies de l'appareil 
biliaire, qui présentent en an mot ton» les caractères de 
ce que les anciens appelaient pléthore bilieuse $ 2° que 
le cerveau et l'estomac sont liés par les sympathies les 


(t) Maladies du foie t pages 134 et 137. 
(2) Ibid., p. 4i. 
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plus étroites, et qu’il n'est pas prouvé que le premier 
de ces organes soit en rapport intime d'action avec le 
foie ;3° que les passions tristes coexistent le plus sou- 
vent avec une gastrite chronique ;4° que l'hépatite qui 
se développe pendant le cours d’une phlegmasie céré- 
brale non traumatique a constamment été précédée des 
symptômes de la gastro-entérite; si l'on réfléchit, dis- 
je, à ces divers circonstances, on en conclura sans peine 
que l'état du foie qui produit l’espèce d'ictère dont il 
s'agit ici reconnaît pour cause prochaine une lésion 
gastro-intestinale, qui, elle-même, est survenue immé- 
diatement après une émotion morale vive, telle qu'une 
grande frayeur, un accès de colère, etc. 

La jaunisse qui se manifeste quelquefois chez les 
femmes enceintes est due, suivant les uns, au dévelop- 
pement de la matrice , qui , dans la grossesse , apporte 
une gêne plus ou moins considérable à la sécrétion de la 
bile; suivant les autres, au contraire, ce phénomène 
doit être rapporté à un nouveau mode d'action de tout 
let viscères abdominaux , à une sorte de spasme gui cor- 
respond à celui qu'éprouve V utérus pendant les premiers 
mois de la gestation (1). Pour moi je pense que l’in- 
flammation sympathique que la matrice exerce sur les 
voies digestives dans la grossesse nous donne une raison 
très-satisfaisante du mode de production de Tictère 
dans ce cas. C’est encore ici une irritation gastro-intes- 
tinale qui , transmise au foie, occasionne la coloration 
en jaune de la peau. 

J’ai avancé, comme on sait, en réfutant l’une des ob- 
jections qu'on a faites à la théorie de l'absorption de la 
bile, que nous verrions plus bas que l'ictère ne s'observe 
que tout autant que le foie est atteint d'irritation. Cette 
proposition se trouve démontrée maintenant, car il ré- 
sulte de ce que je viens de dire sur les diverses causes 
que les auteurs ont assignées a la coloration en jaune de 
la peau que, quelles que soient les circonstances dans 
lesquelles ce phénomène ait lieu, la condition sine quà 
non de son existence est le développement antérieur 
d’une irritation du foie, tantôt légère et ne s'annonçant 
que par les signes qui dénotent mie supersècrétion de 
bile, tantôt oiTrant les caractères d’une hépatite plus ou 
moins intense. Cela posé, si l’on se rappelle que les ma- 
tériaux de la bile n'ont jamais été rencontrés que dans 
le sang et les urines des ictêriques, on sera naturelle- 
ment conduit h établir que, puisque d'une part la teinte 
ictériqne ne commence h se manifester que lorsque le 
parenchyme hépatique est devenu le siège d'une surex- 
citation morbide , et que de l’antre les élémens de la 
bile n’existent pas normalement dans nos humeurs , la 
formation de la jaunisse est due en définitive à ce que , 
le foie étant atteint d'irritation chez les ictêriques , les 
absorbant de ce viscère sont nécessairement alors doués 
d’une activité plus grande que de coutume, et pompent 
le fluide biliaire ou s'emparent seulement de quelques- 
uns de ses principes et les transportent dans le torrent 


(l) Dictionnaire de médecine en 18 volâmes , tome XII , 
page J 8. 


circulatoire. On m’opposera sans doute qu’il arrive sou- 
vent que la jaunisse n’accompagne pas l’irritatiou hépati- 
que, et qu elle devrait cependant eu être inséparable, s’il 
était vrai qu’elle dépendit de ce que. le foie étaut atteint 
d’irritation, les absorbansqui entrent dans la structure de 
ce viscère se trouvent surexcités et exercent leur action 
sur la bile. Mais ici comme dans beaucoup d’autres cas 
il faut faire la part de ce qui nous échappe dans l’ctude 
des causes des maladies, et que dans notre ignorance nous 
désignons sous le nom d'idiosyncrasie, de disposition in- 
dividuelle. Si tel sujet soutirant d'une hépatite ne devient 
pas ictérique, tandis que tel autre affecté de la même 
phlegmasie, ou n'ayant qu’une irritation du foie peu 
prononcée, voit sa peau se colorer en jaune, c'est que la 
constitution de ce dernier l'y dispose davantage. 

Les pathologistes ont appelé symptomatique l’ictérioie 
qui dépend d'une hépatite aiguë ou chronique , d'un 
abcès ou d’une dégénérescence du tissu propre du foie; 
sjmsmodique ou essentielle celle qui se développe après 
une émotion morale vive, pendant la grossesse, etc. ; 
calculeuse celle qui survient lorsque des pierres ont pro- 
duit l’obstruction du canal cholédoque; par compression 
çellequi résulte de l’oblitération des canaux excréteurs 
par une tumeur située dans leur- voisinage. Mais je ferai 
remarquer que, dès le moment qu’il demeure démontre 
que, quelles que soient les circonstances dans lesquel- 
les la jaunisse ait lieu, son développement a toujours été 
précédé d'une irritation du foie, il est clair qu’elle n’est 
jamais qu’un symptôme de cette dernière, et que par 
conséquent les titres de spasmodique, de calculeuse , etc., 
ne lui conviennent nullement Ces dénominations d’ail- 
leurs ont cela de vicieux qu'elles ne donnent pas une 
idée exacte du mécanisme par lequel la pean se colore 
en jaune. 

Lorsque l’ictèrc sc déclare à la suite de l'une de ces 
irritations gastro-hépatique9 qui sont occasionnées par 
un accès de colère, une vive frayeur, etc., il persiste, en 
général., plus on moins longtemps après que tons les 
signes de l'affection simultanée du foie et du tube di- 
gestif ont disparu. Dans tous les autres cas, sa durée 
est le plus ordinairement subordonnée h celle de la ma- 
ladie qui le détermine. 

La jaunisse, n’étant qu’un symptôme, n'exige pas de 
traitement particnlier. Cependant, je crois que, quand 
elle survit à la cause qui l’a produite , on pourrait ac- 
tiver sa disparition par de légers purgatifs , les bouil - 
Ions, les apozèmes amers et apéritifs, les sucs de plan- 
tes borraginées, chicoracées, etc. 

DE LA BILE. 


Des analyses récentes et bien faites ont prouvé que 
la bile humaine contient, sur 1100 parties, 1000 d'eata, 
42 d’albumine, 41 de substance résineuse, 2 h 10 de ma- 
tière jaune, 5 à 6 de soude libre ,4h 5 de phosphate 5 
d'hydrochlorate et de sulfate de sm.de, de phosphate de 
chaux et d’oxide de fer. Mais, il est un point sur lequel 
les chimistes modernes ne sont pas d’accord : les uns, 
disent avoir rencontre dans la bile.de l’homme une cer- 
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taine quantité de picromel, les antres prétendent q ne 
ce fluide n'en renferme pas du tout. M. Orfila semble 
pencher ponr cette dernière opinion ; cependant, s'il est 
vrai que, comme il Tasstire, on obtienne, en versant du 
soas-acétate de plomb dans de la bile , un précipité 
d'oxide de plomb et de picromel , il faut bien que ce- 
lui-ci existe dans la liqueur qui nous occupe. 

J .a bile cystiquede l'homme est verte, d'un brun jau- 
nâtre , tantôt filante, tantôt liquide, toujours plus ou 
moins amère. Elle verdit le sirop de violette plus forte- 
ment que celle de bœuf; lorsqu'on la chaude elle ré- 
pand l'odeur du blanc d'œuf et se trouble. Les acides 
la décomposent et la précipitent ; traitée par l'alcool , 
elle donne on précipite d'albumine et de tnatière jaune. 

Si on la filtre et qu'on la traite par l'acétate de 
plomb, elle laisse précipiter de la matière verte. Enfin, 
si on la filtre de nouveau, et qu'on verse dessus du sous- 
acétate de plomb, on a pour résultat, suivant M. Orfila, 
un précipité de picromel et d'oxide de plomb. 

La bile peut éprouver diverses altérations dans sa 
composition. Quelquefois elle perd de ses qualités stimu- 
lantes ; d autres fois elle devient extrêmement corrosive. 
Moifiiciu parle d'un individu qui était mort subitement 
et chez qui la bile avait acquis une telle acrimonie , qu'il 
soŒt den introduire une goutte avec la pointe d'un 
scalpel sou» la peau de deux pigeons pour les faire pé- 
rir en peu d’instans. M. Portal a avancé, dans son ou- 


vrage sur les maladies du foie , que , lorsque ce viscère 
est ce quon appelle gras , et que les quatre cinquièmes 
de sa substance sont ainsi changés (I), la bile est claire, 
limpide, sans saveur, purement albumineuse, et n'a pres- 
que pas de sérum ; quand on la soumet h l'évaporation 
elle se prend en masse, et l'on n'y découvre que des 
atomes de soude et de sels. M. Akdral a eu occasion de 
rencontrer cet état de la bile , non-seulement dans les 
dégénérations graisseuses du foie , mais dans quelques 
cas d'atrophie de cet organe portée h un haut degré, et 
dans quelques autres où le parenchyme hépatique était 
induré, ou présentait des cyrrhoses, des granulations 
rouges. 

Les altérations de la bile dont il vient d'étre ques- 
tion sont les seules qu'on ait observées jusqu'ici. L'une 
d'elles, comme on voit, se trouve toujours liée b une lé- 
sion de texture du foie. Quant b l'autre, elle ne fut pas 
évidemment la cause de la mort cbex le sujet dont parle 
Morgagiu, et tout porte b croire que c'est aussi un état 
pathologique de l'appareil biliaire qui la détermine. Le 
fluide qui nous occupe est-il susceptible de s'altérer 
spontanément? ou, en d'autres termes, y a-t-il des af- 
fections primitives de la bile? Cela peut être, mais 
nous ne savons rien de positif b cet égard. 


(1) Page 83. 


FIN. 



Tons X. 2* s. 


Digitized by v^ooQle 


c 



Digitized by v^ooQle 



ANNALES 


D’HYGIÈNE PUBLIQUE 

ET 

DE MÉDECINE LÉGALE. 




JUILLET 1836. (3‘ »«»»..) 


PSYCHOLOGIE. 


Réflexions d'une personne qui avait été atteinte d'alié- 
nation mentale, sur sa propre maladie; communiquées 

par le docteur G. -U. Beagxikk, à Hildesbeim (Saie). 

(Traduit par le docteur F.- A. Heiscd). 

Les personnes qui ont été attaquées de maladies men- 
tales se souviennent rarement , après leur guérison, des 
circonstances qui ont accompagné leur maladie ; elles 
ignorent comment elles ont été traitées, et ce qu'elles ont 
éprouvé pendant ce temps ; la succession chronologique 
des faits leur échappe surtout (1). La plupart n'aiment 
pas à se rappeler qu'elles ont été malades, et veulent en- 
core moins que d'autres le leur rappellent. Le mal dis- 
paraît souvent comme un songe étrange et pénible, dont 
an réveil on ne peut plus se rendre compte. II y a ce- 
pendant des cas , où des personnes, après leur guérison 
se ressouviennent de ce long rêve. Ces cas offrent tou- 
jours quelques enseignemens pour la théorie et le trai- 
tement des maladies mentales. Le récit que nous allons 
mettre sous les yeux du lecteur , récit fait par la per- 
sonne même qui avait été malade, nous semble pré- 
senter d'autant plus d'intérêt , que de pareilles révéla- 
tions (si je puis dire ainsi) n'ont été faites que bien ra- 
rement 

La personne dont il s'agit est une dame qui a reçu 
nne éducation distinguée. Elle a l'imagination vive , le 
taractère tant soit peu remnant , et une tendance des 
plus prononcées h faire des projets et à les abandonner 
aussi promptement qu'ils avaient été formés. Cette dame 
est parfaitement rétablie depuis plusieurs années. Je lui 
demandai un jour, si elle conservait des souvenirs de sa 
maladie; si elle savait comment elle avait été impres- 
sionnée par les objets extérieurs , et comment elle avait 
jugé de ce qui se passait autour d'elle. Elle m'assura, 


(1) Le docteur B... .s'exprime ici d'une manière trop absolue ; 
Q o'est pas aussi rare que le dit noire confrère, de voir les aliénés 
ttQvUescens se souvenir de tout ce qui s'est passé pendant leur 
maladie. I.Esquirol avait déjà observé ce bit et j’en al rapporté 
exemples dans mes Fragmens psychologiques , au cbapl- 
lr * de» Inspirations passives. 
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en s'appuyant de sa propre expérience, que, malgré leur 
aberration mentale, les malades qui nous occupent, se 
rappellent quels objets et quelles personnes les entou- 
raient, pendant leurs plus violens accès de démence , 
alors qu'ils sont incapables de distinguer des rêves , 
d objets et d evénemens réels , et que ces souvenirs ne 
s'effacent point après leur guérison. Cette circonstance 
lui faisait penser qu'il existe dans le cerveau des réser- 
voirs inconnus , où les impressions reçues arrivent par 
l'intermediaire des nerfs optiques et acoustiques , et où 
ces impressions se conservent. Elle avait la conviction , 
ajouta-t-elle, que , retournant dans le pays où sa tête 
s'était d'abord égarée, non-seulement elle reconnaîtrait 
toutes les personnes, qui ont été en contact avec elle à 
cette époque, mais même qu'elle pourrait répéter les 
conversations tenues alors avec ces personnes. Qu'ainsi, 
par exemple, elle avait le souvenir le plus exact de la dis- 
position de l'appartement où elle fut d'abord gardée , 
des meubles qui s’y trouvaient , ainsi que des tableaux 
et des gravures qui en ornaient les murs. Elle me fit 
observer à ce sujet que , dans le traitement des aliénés, 
on ne saurait donner assez d'attention à tous ces objets, 
parce que souvent ils portent des malades h se figurer 
les choses les plus inquiétantes et les plus pénibles. 

D'un tempérament très-irritable , d'une imagination 
exaltée , cette dame prit un refroidissement dans un 
temps où elle était déjh tourmentée de voir scs espéran- 
ces déçues , ces circonstances réunies firent éclater sa 
maladie mentale. Elle avait , en Hollande, des préten- 
tions h une forte somme d'argent ; mais ses droits re- 
montaient b nne époque assez éloignée; et une autre fa- 
mille faisait valoir de son côté et avec assez d'apparence 
de justice, des droits h la même possession ; des offres 
avantageuses et l'espérance de réussir lorsqu'elle se trou- 
verait sur place, engagèrent notre dame à se rendre en 
Hollande. Après bien des courses inutiles et après avoir 
vu échouer toutes ses tentatives, elle rentra un jour chez 
elle, ayant les pieds très-mouillés. Le lendemain elle se 
sentit indisposée, et fut assez fortement tourmentée par 
du froid aux pieds, par des maux de tête et de gorge. 
Au lieu de se mettre au lit, pour transpirer et se réta- 
blir ainsi , elle s'assit h son secrétaire, pour y rédiger 
un mémoire fort étendu sur son procès, et elle appliqua 
tout son esprit et tous ses moyens, à y prouver la jus- 
tesse de ses prétentions. Mais, malgré que le mémoire 
fût, selon elle, écrit avec le plus grand talent, malgré 
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qu'elie eut envisagé la question sous toutes ses faces , 
cette démarche eut aussi peu de succès que les précé- 
dentes; elle n'obtint point de réponse, et quand elle se 
rendit chez les personnes auxquelles son mémoire était 
adressé , elles surent toujours éluder ses visites. Impa- 
tientée, aigrie, irritée de cette injustice, elle résolut 
de retourner dans sa patrie, et se proposait de quitter 
son logement, lorsqu'elle reçut une lettre de sa famille, 
dans laquelle celle-ci l'engageait h rester encore quel- 
que temps en Hollande. Le mémoire, dont nous avons 
parle , fut le principal objet dont s'occupa l'imagination 
déréglée de cette dame, dans la maladie qu'elle fit k 
cette époque. Voici le récit qu'elle m'a communiqué par 
écrit ; je n'ai supprimé que quelques détails qui eussent 
été déplacés ici. 

m Sur ces entrefaites, je louai un appartement plus 
isolé, mais moins cher. Mon hôte , cordonnier de son 
état, ci toute sa famille étaient des gens bons et ser- 
viables. Je les croyais chrétiens, quoiqu'ils fussent juifs 
portugais. Quand j'appris cette circonstance, j'en fus 
péniblement affectée; je commençai à éprouver des 
craintes continuelles, qu'on ne m'enlevât l'argent que 
j'avais avec moi ; cette crainte augmenta au point de 
me priver de tout sommeil. A la fin, j'imaginai que mes 
hôtes pourraient bien un jour me faire prendre une po- 
tion soporifique et m'assassiner pendant la nuit, ainsi 
que ma fille, pour s'emparer de ma fortune. Je crus mes 
soupçons, d'autant plus fondés, que ces gens m'avaient 
fait inscrire au bureau de police, sous le nom de ma- 
dame H. A. et non sous celui de madame de H. B. 
Tourmentée par la peur, je dormis h peine pendant 
quelques instans, dans l'espace de huit jours ; je me 
nourris d'abord d'œufs , de fruits et de thé ; mais an 
jour qn'aprcs avoir mangé d'un pain , apporté par mon 
hôtesse, j'eus presque instantanément une forte diar- 
rhée je n'eus plus de repos. 

» Mon hôtesse expliqua cet accident, par la circon- 
stance, que la police, afin de prévenir une épidémie 
dont le pays était menacé, avait ordonné aux boulangers 
de mettre dans le pain destiné aux classes inférieures 
des drogues qui opérassent une purgation générale. 

» Mon corps et ma tête succombèrent, affaiblis qu'ils 
étaient par le jeûne et par les veilles. La peur l'emporta; 
je perdis de plus en plus le jugement, la réflexion; enfin 
il me fut impossible de tirer d'un fait donné des con- 
clusions en harmonie avec ce fait. Les personnes qui 
m'entouraient me devinrent de plus en plus suspectes, 
et je finis par perdre entièrement la raison. 

» Deux rêves, l’un de ma fille, l'autre de moi, faits 
dans la même nuit, firent éclater le mal. Ma fille me 
raconta, qu'elle m'avait vu jeter dans la rue, du troi- 
sième étage, d'une maison de la ville, et que j'étais 
restée étendue sur le carreau , toute fracassée et morte. 
Nous allâmes reconnaître la maison qu'elle avait vue en 
songe, c'était le palais de justice. Moi-méme j'avais 
rêvé, qu'un homme, porteur d'une bourse, était venu 
dans la maison du juif portugais et m'avait coupé la 
gorge. Le lendemain de ce jour, j'étais occupée à blan- 
chir quelques hardes, lorsqu’en levant les yeux, j'aper- 


çus (et j'étais bien éveillée) un long couteau, qui pas- 
sait par le plafond de ma chambre; frappée de terreur, 
j'imposai silence h ma fille, je rais en toute hâte mon 
argent dans mon sac à ouvrage , je fermai ma malle et 
j'entraînai ma fille dans la rue, en emportant mes pa- 
piers les plus importans. Je ne saurais dire si quelqu'un 
passa ce couteau à travers les fentes du plancher , par 
pure plaisanterie , ou si tout cela n'était qu'une vision, 
créée par mon imagination exaltée : mais il est certain 
que j'étais bien éveillée et en pleine connaissance, lors- 
que j'aperçus l'instrument meurtrier. J'avais aussi ren- 
contré, un peu auparavant , en descendant l'escalier, 
un homme, qui portait une grande bourse sous le bras; 
c'était probablement un barbier. L'aspect de cet homme 
me fit perdre tonte contenance. Une fois sortie de la 
maison du juif, la raison m'abandonna tout h fait. J'al- 
lai d'abord h un corps de garde, j'appelai un jeuneof- 
ficier et le priai instamment de porter aussitôt au roi, le 
paquet de papiers que j'avais sur moi ; comme il mon- 
tra de l'hésitation et qu'il me quitta, sous prétexte d'ap- 
peler un officier supérieur, je m'éloignai rapidement 
et j'allai à la chancellerie allemande, où j'obligeai le 
digne archiviste M. Z., h se charger du paquet et k me 
le conserver; je lui fis également part de mes craintes 
et du danger que je redoutais. On me congédia, après 
m'avoir adressé quelques consolations banales, et je 
retournai dans la rue. Mais ici tout était changé pour 
moi ; la ville, si tranquille.il n'y a qu'un instant, était 
en pleine insurrection. Le régiment en garnison dans la 
ville était juif ; le prince royal et le roi avaient été faits 
prisonniers et condamnés à mort. L'ennemi avait pris 
terre h Schevelingen ; c’étaient des hordes asiatiques, 
commandées par des juifs. A quoi sert maintenant mon 
or? me dis-je en moi-même ; et je retournai jusque de- 
vant la porte de mon hôte , j’appelai sa femme, je ver- 
sai tout mon or dans son tablier, en lui conseillant de 
commencer un petit commerce avec cet argent, et je finis 
par la prier humblement de me rendre un louis, pour que 
je pusse retourner en Allemagne. 

» Il faut avoir vu la figure d'une pauvre juive, au 
moment où on lui fait subitement un si riche cadeau, 
pour se représenter la mine que fit celle-ci ; son visage 
devint pourpre. Elle ne savait à quoi se résoudre, mais 
elle finit cependant par me donner une pièce d'or, et 
elle m'aurait certainement laissée partir ainsi, si son 
mari n’était survenu. Celui-ci prit une poignée de louis et 
me les glissa, presqu'k mon insu, dans mon sac. Ces louis 
se retrouvèrent réellement plus tard, ce qui fait qneje 
me crois obligée de croire cette famille très-honnête. 
Quand je me fus ainsi, comme je le croyais, débarrassée 
de mon argent, ma crainte d'être assassinée disparut, 
et je raisonnai assez logiquement pour une folle. Je 
me disais : on a voulu te tuer à cause de ton argent ; 
maintenant qu'on le possède, on contremandera l'assas- 
sin , et ta peux t'en retourner chez toi sans aucune 
crainte. Je démontrai tout cela h ma fille, et je me di- 
rigeai vers la route de Delft ; je voulais passer la nuit 
dans cette ville, me faire conduire en bateau h Rotter- 
dam, d'où j'aurais été k Munster , en passant par Arn- 
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keim et Emerich ; à Munster, je voulais me rendre ches 
madame U. et lui représenter, que c'était un devoir sa- 
c ré peur elle de rappeler de suite son époux de Hollande, 
parce qu'il s'exposait à y être puni de la marque , ce 
qui était déjà arrivé à une personne qui avait réclamé 
un héritage. 

■ Je changeai mon louis chez le banquier S., et j'é- 
tais déjà arrivé près de la porte de la ville, lorsque 
j’aperçus une jeune juive, qui me suivait ; j'avais beau 
prendre des détours, elle était toujours à mes talons; 
j’allai à la lin à sa rencontre, et je lui criai d'une voix 
menaçante : Maudit peuple de païens, vous avez jadis 
crucifié le Christ, et aujourd hui vous voulez assouvir 
votre rage sur le prince-royal ! La juive se sauva à cette 
apostrophe terrible , et dès ce moment , je fus intime- 
ment convaincue que le prince, qui jouissait de l'aflec- 
tion générale, courait un péril imminent. Je rencon- 
trai alors un enclos de planches ; je demandai à quel- 
qu’un , à quoi pouvait être destiné cet enclos ; comme 
cette personne me dit qu'il appartenait à un juif, je me 
persuadai, que c'était la prison de la famille royale. 
Cette idée absurde me causa tant de douleur et de 
commisération , que j'abandonnai ma fille, et que je 
voulus à toute force faire un trou dans cet enclos avec 
mes ongles , pour sauver le prince, et l'emmener avec 
moi. Rien ne put me faire renoncer à cette idée fixe, 
qui me faisait croire à la guerre. 

9 Deux nouvelles visions , qui n’existèrent que dans 
mou cerveau malade, me confirmèrent encore dans cette 
idée. D’abord, je vis sur le canal un petit bâtiment, 
avec voiles et drapeaux noirs ;ina fille aillée, que j'avais 
laissée à C. , s'y était réfugiée , vêtue misérablement ; 
omis le bâtiment ne pouvait pas s'éloigner, parce que le 
roi des juifs avait défeudu, sous peine de mort, à tous 
les bateliers de lever l'ancre. Pour ne pas la trahir et 
Caire savoir qu'elle était ma fille, je rn'en retouruai eu 
silence, et bientôt après, j'aperçus le visage d’uue jenne 
dame de H. , qui descendait, en pleine parure, d'une 
belle voiture, et alla dans une maison voisine. Je sui- 
vis cette dame, pour lui parler; mais les persounnes 
auxquelles je m’adressai, u'avaient vu personne. Je pris 
alors en toute bâte la route de Delft, où j’arrivai à huit 
heures du soir. Je me rendis prudemment dans des 
maisons honnêtes, mais on ne voulut me recevoir nulle 
part. Enfin , on m'attira dans la maison du capitaine 
B. , dont la femme était malade et alitée. Toutefois on 
me témoigna un très-grand intérêt, on me traita avec 
beaucoup d’égards et d'humanité; mais j'eus iui nouvel 
accès de fièvre , et une fouie de visions, plus ou moins 
absurdes, se rapportant toutes à la captivité du prince- 
royal, me donnèrent un délire furieux , poussé au plus 
haut degré, ce qui engagea les personnes, chez qui j'é- 
tais, à me transporter de nuit dans une autre maison. 
On avait écrit le lendemain à M. l'archiviste Z. ; celui-ci 
vint me chercher dans une voiture fermée , et me con- 
duisit dans une maison éloignée de la rue , où je fus 
placée sous la surveillance d'un vieux domestique de 
M. H. On m'envoya un médecin , et je fus rétablie au 
bout de trois semaines, assez bien pour que mes gar- 


diens ne s'aperçussent plus de ce qui se passait en moi, 
quoique ines idées tournassent toujours encore autour 
du même sujet. 

» Après mon. départ de la maison de M. B. , à Delft, 
je tombai dans la plus noire mélancolie. Je me crue dans 
des situations que peut imaginer la démence la plus com« 
plète. Je n'ai aucun souvenir bien distinct de ce qui se 
passa, pendant que nous nous rendîmes à l'auberge, où 
il fallut passer trois jours. Cependant je me rappelle va- 
guement m'être entretenue avec plusieurs personnes, et 
avoir répondu à différentes questions; je crois aussi 
que, quand je fus couchée, un grand nombre de person- 
nes vinrent me considérer, et s'entretinrent entre elles 
de mou état; tout cela au reste n'est peut-être qu'un 
songe. 

» Mais l'état, dans lequel je passai la première nuit, 
me parait devoir fixer toute l'attention de l'observateur. 
Je me crus couchée, en pleine connaissance , mais sans 
pouvoir faire aucun mouvement, dans nu immense abîme, 
sentant que j’était enterrée vivante , et m'étais réveillée 
dans la tombe; je devais passer ainsi l'éternité, avec la 
conscience entière de mon, état, à rélléchir sur moi- 
même. Mon âme, qui, lorsqu'elle était éveillée quelques 
heures auparavant, s'était abandonnée à la frénésie la 
plus violente, végétait maintenant avec toute sa raison. 
J'examinai si j'avais mérité un sort aussi rigoureux . et 
comme j« n'avais la conscience d'aucun crime commis 
avec intention , je finis par conclure , que j'étais punie 
si sévèrement, parce que, quoique j’eusse rempli mes 
devoirs, autant qu'il avait été en moi, j'avais cependant 
négligé de faire bien au-delà de mon devoir, etc. J'étais 
du reste dans l'état d'un individu atteint du tétanos. 

u Je revins, enfin à moi; mais j'étais dans un abatte- 
ment extrême, et j'avais presque entièrement perdu la 
force de me soutenir. A peine je fus] éveillée, que je re • 
tombai dans mes illusions; je commençai par examiner 
la chambre dans laquelle je me trouvais, pour savoir si 
je n'étais pas tombée dans la maison d'un marchand 
d'âmes. Les mouvement burlesques dont j'accompagnai 
cette perquisition, auraient , certes, fait rire l’houimo 
le plus sérieux ; à la fin je me plaçai dans la cheminée, 
eu faisant ce raisonnement, que puisqu'elle était en pier- 
res, on ne pourrait pas l’abattre , lorsqu'on démolirait 
la maison. Les tableaux , qui ornaient l'appartement , 
contribuèrent à entretenir mes craintes. C'est dans cette 
position que j'attendis, en tremblant les habitans de la 
maison. Une jeune fille se présenta d'abord, elle m'in- 
spira quelque confiance; mais quand je vis entrer ma 
vieille hôtesse, mon agitation devint visible, et lorsque 
ensuite on introduisit deux gardiens, qui ne devaient 
pas me quitter, ma colère éclata de nouveau, et je brisai 
une fenêtre, pour m'échapper. 

» Plus tard on me permit de descendre au jardin , 
le grand air me calma ; cependant je me faisais illu- 
sion sur tout ce qui m'entourait. Les maisons, autour 
du jardin , me semblaient des prisons remplies de pri- 
sonniers. Je pris la cuisine de mon hôtesse, dans laquelle 
bouillonnait une chaudière, pour l’endroit où l'on ap- 
pliquait les prisonniers à la question. Je crus que l’eau 
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de la chaudière était de l'huile bouillante, dans laquelle 
on allait me plonger. Remplie de cette idée, je déchi- 
rai la manche de la robe de ma fille, voulant la retenir, 
pour la soustraire au danger d'être bouillie vivante. 

» Tout cela explique la situation d'un fou frénétique, 
dont toutes les actions sont déterminées par d'aussi 
terribles suppositions ; aussi est-il constant pour moi , 
qu'on ne peut adoucir un peu les souffrances de ces 
malades, qu'en leur accordant une entière liberté. Car, 
si ce jour-là on m'avait enfermée, on même enchaînée, 
ou bien la terreur eût figé le sang dans mes veines , 
ou bien il eût circulé avec une telle rapidité, qu’in- 
failliblemcnt toutes les artères se seraient rompues dans 
mon cerveau. Fort heureusement on me laissa dans le 
jardin, même à l'approche d'un violent orage; je me 
trouvai très-bien, lorsque la pluie fit rentrer mes gar- 
diens dans l'allée de la maison, et que je pus alori con- 
sidérer, en toute liberté, l'orage qui s'approchait. Mais 
quelle différence entre cet orage et tous ceux que j'a- 
vais vus avant et ceux que je vis depuis. Les nuages , 
qui s'élevaient à l'horizon , me parurent être les flots 
de la mer , qui montaient des rives de Schevelingen , 
jusqu'aux nues, et se combattaient dans les airs, au- 
dessus de ma tête, pendant qu'une flotte ennemie sou- 
tenait, sur la rive, un combat à outrance contre les 
iiabitans. L'heure suprême avait sonné pour la prospé- 
rité de la Hollande. Je n'entendis point de coups de 
tonnerre, je ne vis point d'éclairs, mais j’aperçus l’ex- 
plosion de cent bouches à feu , la canonnade retentit 
incessamment à mes oreilles ; d'où l'on peut conclure 
en toute sûreté, que l'oreille et l'œil de l'insensé gran- 
dissent tout ce qu'ils entendent et tout ce qu'ils aper- 
çoivent 

• Plus tard, je fis encore la même remarque. Me 
croyant un peu remise, on me rendit mon linge et mes 
effets; je les sortis de ma malle et les entassai sur le 
plancher de ma chambre; j'aperçus alors une énorme 
quantité d'effets et de linge et même une nappe et des 
serviettes, que cependant j'avais laissées à C. Mais nia 
joie ne fut pas de longue durée; et, quand le lendemain 
je visitai de nouveau mon linge, il me manqua beaucoup 
d'objets, que je m'imaginais avoir eus entre les mains 
la veille; ce qui me fit penser que j'avais été volée. Je 
ne communiquai cependant mon soupçon à personne. 

n Ces deux événemens m'autorisent à soutenir, que 
l'aliéné croit voir et entendre des choses qui n'existent 
point réellement. Mais ce qui va suivre, fait voir, com- 
bien une personne, vue en temps opportun, peut rassu- 
rer le malade: car les premiers symptômes de ma gué- 
rison datent du jour où je vis, au milieu d'un grand 
nombre d'autres, une figure qui m’intéressa particuliè- 
rement. 

» Je ne me rappelle plus bien, si ce fut le deuxième 
ou le troisième jour ; plusieurs personnes vinrent s’en- 
tretenir avec moi, dans le ^jardin; mais, je me con- 
duisis de la manière la plus impertinente envers tout le 
monde, même envers ce bon capitaine B., qui m'avait 
sauvé la vie. A la fin deux hommes ouvrirent la porte 
et regardèrent de mon côte ; l'un était habillé d'une re- 


dingote bleu foncée, il se retira presque aussitôt , l'an- 
tre portait un habit .d'uniforme clair et très-beau; je 
vis aussi celui-ci se retirer ; après cela entra un jeune 
homme de fort bonne mine , ayant un air de parfaite 
santé ; il m'adressa la parole en français , et je lui ré- 
pondis dans la même langue. Je pris ce jeune homme 
pour le prince-royal , et le bandeau me tomba des yeux. 
Je me sentis tout-à-coup fort confuse de me trouver en 
présence du prince , dans un costume si peu soigné ; je 
m'étonnai qu'il fût encore en vie, et le voyant en par- 
faite santé, les inquiétudes que j'avais conçues pour 
lui , m’imaginant que l'ennemi, qui avait envahi le 
pays, lui avait fait subir d’affreux tourmens, se dissi- 
pèrent tout d'un coup. Je me sentis comme animée d'une 
nouvelle vie, et de cette hcure-là, les visions terribles 
disparurent. 

» On conçoit aisément que ce jeuue homme n'était 
point le prince; mais il lui ressemblait un peu. Que de 
bien on ferait aux aliénés, si l’on pouvait deviner leurs 
pensées et amener des scènes qui agissent favorable- 
ment sur eux. Si on m'avait laissée partir ce jour-là , 
je n'aurais bien certainement plus rien fait d'absurde 
ou de nuisible. Mais, je devais passer par des épreuves 
plus cruelles encore , et je ne devais pas en être quitte 
avec la dépense, que m’avaieut occasionnée trois jours 
de maladie. 

» On fit venir un carrosse, dans lequel M. l'archi- 
viste Z. me conduisit à La Haye, où il me plaça dans 
une maison près du château. Je me querellai d'abord 
avec M. Z. , parce que nous ne sortions pas de la ville 
par la porte par où j'y étais entrée. J'essayai de lui dé- 
montrer qu'il se trompait de chemin , et je fut très-of- 
fensée de ce que sans m’écontcr, il faisait, en souriant, 
continuer la même route. Je fus eikcore plus irritée, 
quand , lorsque nous nous arrêtâmes., un enfant vint 
nous regarder : je lui dis aussitôt qu'il méritait la verge, 
ce qui le fit enfuir. En montant l’escalier, j’en comptai 
les marches , et arrivée dans ma chambre, je me fâchai 
de nouveau , en voyant qu'on ne pouvait pas en fermer 
la porte en dedans. 

» Mais ma terreur fut à son comble, quand, dans ma 
garde-malade, je crus fermement reconnaître une per- 
sonne, que quelque temps auparavant, j'avais vu pen- 
dre à La Haye, en compagnie d’un autre malfaiteur, et 
que, d'après cela, je pris pour un revenant. Je me vois 
donc seule, la nuit, avec ccttc personne, et j’éprouve 
les craintes les plus cruelles. Je ne souffris jamais que 
le soir on fermât les volets; et comme, quand je crus 
avoir vu le prioce , je ne craignis plus la guerre, et je 
fus persuadée que nos troupes avaient remporté la vic- 
toire, ainsi cette idée me fit de nouveau craindre d être 
assassinée. Quand on touchait à la pompe, dans la 
cour, je croyais qu’on voulait faire monter l'can dans 
ma chambre, et je m'attendais à chaqne instant à l'y 
voir pénétrer. Ayant vu trois clous dans ma chambre 
je craignis que l'on ne nous y pendit, moi, ma fille 
et ma garde, parce que celle-ci était condamnée à 
mort. 

» Un soir j'étais couchée, mais bien éveillée, et je 
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suivais des yeux ma garde, que je prenais pour un reve- 
nant; la chandelle coula, mais je ne vis pas le suif dé- 
couler de cette chandelle, mais d’on trou dans le mur, 
et il s’écoulait en si grande quantité , semblable à un 
torrent furieux qui a rompu ses digues, que je jetai les 
hauts cris, et prétendis qu’on voulait m’étouffer. Cette 
scène me fit croire qu’on tentait d’empoisonner l’air, et 
de ce moment je sentis constamment une odeur douce 
mais désagréable. Tous les mets qu’on me présentait 
avaient ce goût ; je m’imaginai que la viande qu’on ap- 
portait était de la chair humaine, et persistai dans la 
croyance qu’on voulait me donner du poison. 

» Depuis mon entière guérison , j’ai trouvé , dans une 
de mes promenades, une herbe vénéneuse qui avait l’o- 
deor désagréable dont je viens de parler. 

» Cette circonstance, d'avoir vu le suif couler du 
mar, me prouve irrésistiblement que les personnes qui 
ont le malheur d'être atteintes de maladie mentale 
voient des objets qui n’existent nullement, et que la vue 
de certains objets crée spontanément des images dans 
l'œil du malade. 

» Plus tard , quand j’allais déjà beaucoup mieux , je 
vis encore le docteur T., puis mon beau-frère t’enten- 
dis la voix de ma sœur , et une autre voix qui, en m’ap- 
pelant par mon nom , me disait : remets le placet. 

» Je priai souvent mes surveillans de me donner mes 
habits, mes papiers et mon argent, mais on me dit 
qu’on les garderait jusqn’à l’arrivée de mon mari , qui 
devait venir me chercher. Je tentai plusieurs fois de 
m’opposer à cette disposition , en objectant les frais 
qu’elle occasionnerait , pour engager les personnes qui 
me retenaient à me laisser voyager seule; mais elles n'y 
consentirent point, quoique je fusse devenue beaucoup 
plus calme. Ce calme ne fut interrompu qne par quel- 
ques rêves terribles , qui cadraient tout h fait avec les 
circonstances. C’pst ainsi que je me trouvai dans l’em- 
pire de Platon, et que j'examinai son royaume souter- 
rain avec une fermeté remarquable. Je vis encore pré- 
parer Vaqua lofana; j’avais lu une description de cette 
horrible torture, dont tous les détails atroces se repro- 
duisirent dans ce songe, et mes enfans étaient les mal- 
heureuses victimes de la barbarie italienne. J’aime mieux 
soufTrir en réalité tous les tourmens imaginables, plutôt 
que de faire encore une fois un aussi épouvantable rêve. 
Je vis bien à mon réveil que j’avais révé; malgré cela, 
une idée iuquiétante succédait à l'autre, et la dernière 
de ce genre me vint lors de mon retour, de suite après 
que je fus montée en diligence. 

b On es! presque tenté de conclure de tous ces faits, 
qa’il faut soustraire tous les objets à la vue d’un aliéné; 
mais, si ce que je voyais donna lieu à de fausses in- 
terprétations de ma part , ce qni m’était caché me con- 
duisit encore bien davantage a des conjectures extraor- 
dinaires. 

0 Je fis dn bureau, qui se trouvait dans l’édifice où 
j'étais, la chambre dans laquelle on appliquait la ques- 
tion ; toutes les fois qne j’entendais cacheter un paquet, 
je me figurais que c'était le coup de grâce d’un mal- 
heureux. Une vieille chambre toujours fermée, renfer- 


mant de vieux registres et pleine d’armoires, était le 
charnier ; les armoires étaient des cercueils. Je crus 
fermement que l’étage au-dessus de celui que j’habitais 
servait à conserver les restes des individus assassinés, 
jnsqu’à ce qu’un jour, tronvant la porte ouverte, et 
n’entendant point de bruit dans la maison, je montai 
doucement pour voir par moi-même jnsqu’h quel point 
mes tristes soupçons étaient fondés. Mais quelle fut ma 
joie, quand au lieu d'ossemens , de squelettes et de ca- 
davres, je ne trouvai que des paperasses déchirées. Ma 
curiosité était excitée au dernier point, et cependant je 
n’osai pas toucher une seule de ces feuilles. J’ouvris une 
fenêtre qui avait vue sur le jardin royal ; les croisées de 
l’appartement du roi donnaient également dans ce jar- 
din. Je remarquai , à l’une de ces croisées , une grande 
dame vêtue d’une robe blanche ; an moment où je l'a- 
perçus , elle se leva de sa chaise avec quelque violence, 
je ine persuadai aussitôt que c’était la princesse do 
Galles. De ce moment, toutes mes idées absurdes ne se 
rapportèrent plus qu'à cette princesse, parce que je 
m’imaginai qu'elle était retenue prisonnière dans cet 
appartement. 

» Je regardai ensuite par les croisée» de la façade de 
la maison que j'habitais, et je vis une suite de bâtimens 
qui entouraient circulairement le château. 11 faudrait 
savoir si, des fenêtres de cette mansarde, on jouit ef- 
fectivement de la vue que je décris ici , pour décider si 
mes sens n’étaient pas sous l’empire d'une illusion, lors- 
que je voyais une foule d’édifices magnifiques tout à 
l’entour de cette place. Les bâtimens antérieurs s’aper- 
cevaient de ma chambre à coucher ; je vis distinctement 
une petite pipe en terre, qui passait par la cheminée de 
la maison la plus voisine de la cour du château; il ne 
m’en fallut pas davantage pour me faire admettre que 
le tuyau de cette pipe était le seul passage par où l’air 
pénétrait dans cette maison. Aussi , je me figurai que 
toutes les personnes qui y entraient y seraient étouf- 
fées. 

» Le jour de l’arrivée de mon mari , et à son aspect , 
tout mou être subit une révolution particulière. Au lieu 
de me sentir soulagée par l'idée de trouver en lui un 
protecteur, j’étais tourmentée par la crainte d’être re- 
gardée comme folle et d’être ainsi placée sous sa direc- 
tion , dont je me méfiais. Dominée par cette appréhen- 
sion, je me contraignis, pour ne point faire soupçonner 
mon aliénation mentale , quoique je fusse encore bien 
loin d'avoir recouvré toute ma raison. Je priai aussi ma 
garde de m’acheter en cachette une forte dose de rhu- 
barbe ; je la pris en une seule fois, après quoi je me 
trouvai beaucoup mieux. J’en avais déjà une fois agi 
ainsi avec succès. 

» Quelques jours après l’arrivée de mon mari , nous 
nous mîmes en route pour retourner dans notre patrie. 
Nous prîmes la diligence, quoique nous eussions voyagé 
à beaucoup meilleur compte, avec une voiture de louage, 
attendu qu’il nous fallait payer trois places. Nons voilà 
donc en route et les secousses et les cahots des méchan- 
tes voitures dans lesquelles nous nous trouvions, ne con- 
tribuèrent pas peu à remettre mon cerveau dérangé. 
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J eus bientôt occasion de prouver que ma raison m'était 
revenue. 

» Nous nous arrêtâmes au-delà de A. dans une ville , 
à l'hôtel de la poste , pour y passer la nuit. On nous 
donna une chambre dont la porte n'avait point de ser- 
rure. Après que mon mari se fut déshabillé et couché, 
m'apercevant qu'il avait placé son pantalon près de la 
porte entr’ouverte, je craignis qu'il n'eût laissé de l'ar- 
gent dans ses poches : je les visitai , et y trouvai , à ma 
grande joie, trente-deux doubles louis, de eeux que 
j'avais pris avec moi, et outre cela une somme de deux 
cents reiclisthaler en louis simple* . Je cachai aussitôt les 
trente-deux doubles louis dans mes vêtemens , me pro- 
posant , au cas que mon mari ne prendrait pas de meil- 
leurs arrangemens pour continuer la route , de partir 
toute seule, et à pied , pour ménager mes belles pièces 
d'or. Cet argent , que j'avais gagné péniblement dans 
ma jeunesse , et que je me trouvais posséder de nouveau, 
me rendit une telle force d'esprit , qu'à partir de ce 
moment je commençai une nouvelle vie. Mes craintes se 
dissipèrent , tout ce qui m'entourait m'apparut subite- 
ment sous un autre jour. Voulant causer quelque inquié- 
tude à mon mari , pour le punir de son imprudence , je 
plaçai dans son lit l'or qui lui appartenait , en gardant 
le inien. Le lendemain sa frayeur fut très-grande, quand 
il trouva ses poches vides , quoique son pantalon fut sur 
la chaise où il l'avait placé la veille; je le rassurai . en 
lui rendant son argent, et lui déclarai fort sérieusement 
que sa manière de voyager , tout en étant très-dispen- 
dieuse, n'en était pas plus commode pour cela ; que je 
ne contribuerais plus aux frais, que je ne paierais plus 
que mes dépenses et celles de ma fille. Comme malgré 
mes remontrances, nous voyageâmes de nouveau en di- 
ligence, je quittai mon mari dans un village, et je mar- 
chai toute seule jusqu'à la porte de Westphalie. Je me 
serais certainement égarée , sans une circonstance qui 
tient du merveilleux. 

» Arrivée à nn endroit, où trois routes se croisent, 
j’allais prendre celle qui m'eut ramenée au point d'où 
j'étais partie, quand je découvris les traces d'un homme 
qui avait probablement conduit de l'avoine à la ville de 
Minden; un sac s'était déchiré et l'avoine s'en était 
échappée en grande quantité. Ma tête était encore très- 
faible, et j'avais à tout une explication tonte prête ; je 
m'imaginai donc, et cette fois fort heureusement , que 
cette avoine avait été répandue sur la route pour m'ai- 
der à sortir du labyrinthe dans lequel je me croyais en- 
gagée. Je suivis cette trace avec pleine confiaoce , et 
marchant constamment sur l’avoine , je passai par des 
chemins presque impraticables et par plusieurs villa- 
ges, et j’arrivai enfin à la grande route, où j'aperçus la 
diligence, qui, en suivant cette route, avait fait un long 
circuit; j'y rejoignis mon mari et ma fille. 

» A Minden je pris moi-même les arrangemens ne- 
cessaires pour continuer la route , et louai une voiture 
pour nous seuls. Malgré cela, la cause la plus légère me 
portait à de fausses suppositions; mais comme je jouissais 
d’une entière liberté, je me livrais à un examen attentif 
de cc qui m'avait d'abord surprise , et je reconnus 


ainsi peu -à-peu mon erreur. Je me rappelle encere quel- 
ques-unes de ces visions fort singulières. 

» A l'époque dont je parle, je n'étais plus inquiète ni 
démon sort, ni de celui de ma famille; mais j'étais 
tourmentée par un sentiment de pitié pour les juifs, bat- 
tus selon moi en Hollande, et réfugiés dans les bois des 
environs de C., où ils mouraient de faim et de froid, avec 
leur femmes et leurs enfans. J'allais tous les jours dans 
ces bois, et partout où des chemins se croisaient, je pla- 
çais du pain et de l'argent. 

» Deux régimens, qui traversèrent la ville à cette 
époque, conduisaient avec eux un cercueil ; cette circon- 
stance me saisit d'épouvante, parce que je m'imaginai 
que leur roi était placé dans ce cercueil. Pour m'assurer 
de la vérité, je courus à travers le jardin, pour rencon- 
trer le cortège ; mais le cadavre avait disparu , et plus 
tard j'appris que le cercueil avait été vide. J'appelai un 
jeune soldat, qui suivait les régimens à quelque distance, 
et lui adressai des questions à ce sujet; il ne me répon- 
dit point, alla, sans dire un mot, à un tertre couvert de 
verdure et d’épines ; et avec la pointe d'une canne il fit 
un trou sous ces épines. Il ne répondit pas davantage 
quand je lui demandai s'il y avait un roi enterré sur 
l'une des rives du Rhin. Je fus aussitôt persuadée que 
ee soldat silencieux était un revenant, et cette idée ter- 
rible m'inquiéta beaucoup. 

» La frayeur probablement, et le temps orageux, auquel 
je m'exposais constamment, bouleversèrent de nouveau 
mon cerveau. A partir de ce jour, aussitôt que j'arrivais 
dans la campagne, je voyais au haut de toutes les mon- 
tagnes qui bordaient l'horizon, des machines que je pre- 
nais pour des télégraphes ; et je m'imaginai à la fin que 
l'ennemi , après avoir coupé un canal , avait repoussé 
toute l'armée prussienne jusqu'au Rhin et l'avait préci- 
pitée dans l'abîme et que l'on voulait conserver les vais- 
seaux et les cadavres des individus ainsi anéantis, comme 
trophées de cette victoire. Cotte idée éveilla en moi uue 
haine terrible contre les hommes inhumains auxquels 
j'attribuais un plan si atroce ; pour montrer que je ne 
participais en rien à son exécution, j'eus la pensée sin- 
gulière d'envoyer quelques pains et une bouteille d'eau- 
de-vie à quelques détachemens de recrues qui passèrent 
par la ville; ils acceptèrent l'eau-de-vie, et donnèrent le 
pain aux pauvres. » 

Depuis le retour de eette dame dans sa ville natale, 
ses visions, quoique ne se trahissant plus guère au de- 
hors, car elle avait déjà gagné assez d'empire sur elle- 
même pour les cacher aux autres, étaient toujours encore 
assez fréquentes. Elle conserva longtemps 1^ croyance 
que les juifs avaient juré d'assassiner les chrétiens; aussi 
saluait-elle avec beaucoup de respect ot d'humilité toutes 
les juives fussent-elles couvertes de baillons ; elle leur 
parlait avec la plus grande politesse, leur offrait ses ser- 
vices avec bienveillance, et en cherchant à les consoler. 
Elle donnait quelquefois à de pauvres juifs une pièce 
de monnaie, à laquelle elle attribuait une vertu parti- 
culière. 

Elle abandonna à la fin cette idée , parce que cliaqiie 
jour elle se convainquait que scs craintes étaient chiaaé- 
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riqoes; mais elle passa à nne idée tout opposée. Ce 
contraste se remarque fréquemment dans les rêves des 
aliénés. Elle crut qu'un grand nombre de juifs étaient 
campés dans une vaste forêt derrière une montagne des 
environs de la ville qu'elle habitait; que le gouverne- 
ment les retenait prisonniers en cet endroit et les faisait 
surveiller, et qu'ils étaient condamnés h mourir misé- 
rablement de faim. Guidée par la pitié que lui inspi- 
raient ces malheureux , et indignée de ces mesures in- 
humaines , elle se hasarda plusieurs fois tout près de la 
forêt, et plaça çà et là , sur le bord des chemins qui y 
conduisaient, toutes sortes de vivres, tels que des 
pains, des fruits , de œufs , etc., afin que ces malheu- 
reux les trouvassent et qu'ainsi quelques-uns d'entre 
cui , au moins, fussent soustraits à la mort afTreusc à 
laquelle ils étaient condamnés. 

(Jo jour sa pitié pour ccs malheureux ne lui laissa plus 
de repos, elle voulut absolument s'assurer de leur sort, 
aucune peine , aucune fatigue ne l'arrêta ; chargée de 
deux pains , d une bouteille de vin et de quelques ci- 
trons, elle fouilla toutes les cachettes et tontes les gorges 
de la forêt , et gravit, à la fin . jusqu'au sommet de la 
montagne qni est fort escarpée. Elle ne découvrit rien 
qui pût confirmer son opinion. La vue magnifique dont 
elle jouissait . récréa son esprit, et les vivres ainsi que 
le vin, dont elle s'était munie, servirent fort à propos à 
fortifier ses membres fatigués. 

Quand elle redescendit de la montagne , elle rencon- 
tra un jeune paysan. Les aliénés aiment généralement 
lesenfans ; ils se fient davantage à eux qu'aux personnes 
plus âgées . ci ils préfèrent leurs services. Notre malado 
fut donc doublement satisfaite et consolée de pouvoir 
adresser des questions à cet enfant sur tout ce dont elle 
était occupée. Quand le jeune paysan eut répondu né- 
gativement aux différentes questions qu'elle lui adressa , 
telles que : s’il n*y avait pas dans le voisinage, des 
prisonniers qu'on forçait à déplacer la montagne ; si on 
ne trouvàit pas cà et là des cadavres d'hommes, de 
femmes et d'enfans , etc., elle commença à se tranquil- 
liser et à s'apercevoir peu à peu de son erreur. 

Depuis cette aventure , elle recouvra de plus en plus 
son jugement, dans l'appréciation des objets et des 
faits, et au bout de trois mois elle fut entièrement réta- 
blie. 


Miracnri légale. 

Suicide par empoisonnement. Exemple remarquable \ 
de la possibilité des erreurs judiciaires ; par P.-H. 
Boctjg5t , membre du jury médical du département 
de l'Eure. 

Dans la commune de B (Eure), vivaient les 

éponx X... La femme comptait près de treize lustres et 
le mari était plus que septuagénaire. 

La femme était acariâtre et sujette à des accès d’hy- 
stérie;ses passions étaient vives, et ses désirs ne pou- 
vaient qae rarement être satisfaits; aussi avait elle 


imaginé un supplément des plus grotesques et des plus 
bizarres. ** 

Dans le mois de décembre dernier, elle accusa son 
mari d'avoir voulu l'empoisonner. La justice, que le 
docteur Baudry accompagnait, se transporta sur les 
lieux, et, sur les indications de cette femme, on trouva 
dans sa maison un vase contenant de l'arsenic en pou- 
dre grossière, et une rôtie au vin que la malade devait 
prendre et qui contenait également une grande quan- 
tité d'arsenic. Ces faits motivaient suffisamment l'ar- 
restation de l'époux , qui fut conduit dans les prisons 
d’Ëvreux. Le jour même ou le lendemain , la femme se 
leva et se porta fort bien pendant huit jours. 

Interrogé sur les motifs qui avaient pu le porter à 
tenter d'empoisonner sa femme, le mari répondait qu’un 
pareil projet était bien loin de son cœur, que jamais il 
n'avait songé à commettre un si grand crime; que 
d'ailleurs , il avait le plus grand intérêt à ce qu'elle 
vécût, l'aisance dont il jouissait venant du chef de sa 
femme, dont le peu de fortune devait retourner à des 
collatéraux après sa mort. Enfin, cet homme était calme 
et résigné. 

A huit jours de là , sa femme est prise d'une sorte 
d'accès de folie; on la voit courir dans la campagne et 
faire mille extravagances; cependant elle rentre cher, 
elle, mais elle y rentre pour ne plus en sortir vivante : 
elle monrut le lendemain. 

A l'autopsie, on trouva de grands désordres , parti- 
culièrement dans les iutestius (1). Le tube digestif nous 
fut envoyé à Evreux , et nous y trouvâmes une grande 
quantité d'arsenic, dans un état de division pareil à 
celui que nous avions trouvé dans le pot de grès et dans 
la rôtie. 

Interrogés sur la question de savoir si cet arsenic 
avait pu être ingéré avant l'arrestation du mari, nous 
n'hesitames pas, M. Baudry et moi. à répondre négati- 
vement à cette question* 

11 va sans dire, que le mari de cette monomaniaque 
d'un nouveau genre , fut mis immédiatement en liberté. 
Mais que serait-il devenu, si ce malheureux n’eût pas 
été arrêté?...... On ne saurait y penser sans frémir. 

Combien de phrases éloquentes cette voix accusa- 
trice d'une mourante, n'eût-elie pas inspirées à l’organe 
du ministère public! Et cette énorme quantité d'arse- 
nic trouvée dans le tube digestif de cette femme, celui 
qui existait dans la rôtie au vin, celui qui fut trouvé 
au domicile conjugal, et puis les déclarations nettes et 
positives des hommes de l’art dans cette circonstance! 
tout aurait concouru à faire condamner le malheureux 
époux comme un lâche empoisonneur, quoiqu'il fût 
innocent du crime odieux dont il aurait été accusé. 
Répétons-le donc : on ne saurait penser sans frémir 
aux conséquences terribles de cette affaire, sans l'ar- 
restation préventive de l’époux. 


(I) L'état pathologique du tube digestif sera l’objet 'd’un mé- 
moire du docteur Baudry. 
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Du degré de certitude en médecine , et de la nécessité 
de C étude continuelle unie à la pratique . 

En France, il est encore de bon ton de se moquer de 
1a médecine, de traiter son pouvoir de chimère. Cette 
idée est mise ordinairement à la mode par quelques 
médecins de réputation. Des hommes de lettres, dont 
les vues hardies avaient attaqué bien des préjugés, ont 
propagé cette idée avec empressement: incrédules par 
Système, ils ont à la légère proscrit la médecine, science 
hypothétique, et Font classée, sans la conuaitre, parmi 
ces théories menteuses dont l'étude ne devait plus servir 
à fausser l’intelligence humaine. Tous ceux qui vou- 
laient passer pour être, comme eux, au-dessus de tou- 
tes les superstitions, se croyaient obligés en conscience 
à paraphraser dans le monde les raisonnemens de Mon- 
taigne, les plaisanteries de Molière et les boutades 
de). J. Rousseau. On entendait dire et redire chaque 
jo»ir qu'il fallait s'en rapporter, pour la guérison des 
maladies, h la nature prévoyante et sage, par ceux même 
qui ne reconnaissaient à la nature ni prévoyance ni 
plan raisonné. On niait toutes les causes finales ; on 
considérait l’existence humaine comme l'effet de hasards 
toceessifs, du lent apprentissage de chaque organe, et 
Ton voulait en même temps qu'il fût impossible de rien 
ajouter h ces hasards par des combinaisons réfléchies , 
de perfectionner cet apprentissage par des essais fondés 
sur l’observation. 

Je n’examine point si l’on était en cela bien consé- 
quent, et je passe aux gens du monde, aux philosophes 
bnr mépris pour une science qti’ils ne connaissent pas. 
Mais quel spectacle que de voir un médecin traiter sa 
profession de charlatanerie , les connaissances qu’elle 
txige de frivole étalage, ses devoirs de vaines simagrées ! 
S'imagine-t-il inspirer une grande confiance d .ns la 
droiture de son esprit, lui qui foule aux pieds un art 
dont l'étude ne l’a pas rebuté? Croit-il honorer son 
Caractère en criant avec effronterie qu’il pratique la 
médecine sans y croire, en se jouant avec impudeur de 
h confiance des hommes? Eh non ! le but unique de ce 
manège est d'attirer leur attention par des opinions 
*ingulière 9 , de leur imposer par le mépris même que 
Toit X. 2* s. 


l’on témoigne pour leur jugement. On veut sc mettre 
au-dessus d'eux en dédaignant ce qu'ils estiment ; ou 
croit se mettre au-dessns de tout, en affectant de dé- 
pouiller l'esprit de corps et de secouer l'intérêt per- 
sonnel. 

Mais , le public a pu le voir, plusieurs de ces méde- 
cins n’ont été ni les moins avides, ni les moins adroits 
à profiter de ses caprices ; et quant h ceux dont l’ame 
n’est pas fermée aux sentimens de morale et d’huma- 
nité, n’ont-ils jamais songé que leurs maximes décou- 
ragent les jeunes médecins, les dégoûtent de !enr« 
devoirs, les disposent presque toujours ail charlatanisme 
le plus systématique, le plus coupable? Ne sentent-ils 
pas que leurs plaisanteries attristent et blessent un pau- 
vre malade, dont elles attaquent les espérances les plus 
chères, et qui ne peut voir sans amertume combien il 
doit peu compter sur eux et sur l'assistance qn’il s’en 
promettait ? Au surplus, contre eux l’expérience est 
débont : elle dévoile leurs misérables jongleries, et 
proclame hautement l'efficacité et les bienfaits de la 
médecine. 

Une maladie n’est incurable, dit Hippocrate, que 
parce que nous n’avons pas entre les mains les moyens 
on les instrumens nécessaires h sa guérison. Ce vice de 
la médecine ne lui est point particulier ; il est commun 
il tous les arts. Quand le médecin ne peut saisir tous 
les traits de la maladie, quand ceux qui la caractéri- 
sent ne lui sont pas suffisamment connus, quand les 
moyens de guérison sont hors de sa portée, on doit dire 
que les instrumens de son art lui manquent, mais on ne 
peut rien conclure de lh contre l’existence réelle des 
principes, et contre l’utilité de l'art lui-même. Quel- 
ques doutes isolés peuvent-ils rompre un enchaînement 
de certitudes? quelques maladies incurables doivent- 
elles faire renoncer k traiter celles qui peuvent être 
guéries? Un travail infatigable et le temps dévoile- 
ront, il faut l’espérer, des vérités qne la nature nous 
cache encore; ils porteront un jugement définitif sur 
les points litigieux; ils nous apprendront peut-être les 
moyens de suspendre et de changer tous les mouvemens 
irréguliers de l'économie animale, sans aucune excep- 
tion. En attendant, jouissons des vérités déjà conqui- 
ses ; gardons un opiniâtre scepticisme sur tout ce qui 
n'est pas certain ; efforçons-nous sans relâche de recu- 

1 L. 
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1er les limites d'un art dont le pouvoir est si précieux 
à l'humanité, et rejetons loin de nous les théories qui 
prétendent ranger d'avance tons les faits sous des prin- 
cipes généraux qui ne sc rapportent qu'à un petit nom- 
bre d'entre eux, bien que les plus absurdes de ces 
théories se soient appuyées dans l'origine sur des expé- 
riences incontestables. Le tort de leurs auteurs a été 
de donner à ces expériences une signification trop 
étendue; de faire un système complet de ce qui pouvait 
à peine fournir quelques vues de détails. La pratique 
de tous les siècles est au fond la même. Les tableaux 
de maladies que nous ont laissés les anciens sont encore 
frappans de vérités: oq enseigne dans nos écoles leurs 
règles de diagnostic et de pronostic ; nos indications 
générales de traitement sont absolument les mêmes 
que les leurs ; nous les traçons d'après les mêmes mo- 
tifs. Depuis Hippocrate jusqu'à nos jours, il est sûr 
que tous les bons observateurs ont retrouvé ce qu'ii 
avait vu. Arétée, Alexandre de Traites, Aëtius, Cœlins- 
Âuréliantis, Gelse et Gallicn sont encore souvent pour 
nous des guides sûrs ; et les médecins modernes dignes 
d'être comparés à ces premiers maîtres n'ont obtenu 
cet honneur, n'ont appris à les surpasser quelquefois, 
qu'en les imitant presque toujours. 

Il est donc faux que la pratique ait changé d'un siè- 
cle à l'autre: on peut nier que les vues des bons pratij 
ciens diffèrent essentiellement. La grande quantité de 
points dans lesquels elles se trouvent entièrement con- 
formes, prouve à la fois l'éternelle régularité de la 
nature et l'inébranlable certitude de l'art. 

Les praticiens de tous les temps ont combattu l'état 
inflammatoire parla saignée et le régime antiphlogisti- 
que : ils ont toujours conseillé les vomitifs dans l'état 
de plénitude de l'estomac, les purgatifs dans celle des 
intestins ; pour la sécheresse, la tension, la raideur , ils 
ont toujours ordonné les bains tièdes ; pour les relâche- 
rnens et la faiblesse, les bains froids, les toniques. Ils 
proposent tous également d’évacuer le superflu, de res- 
tituer ce qui manque, d'exciter la nature languissaute, 
de réprimer .sa fougue tumultueuse. En un mot, il n'est 
aucune maladie douée d'un génie constant, que la saine 
pratique ne traite aujourd'hui par les iqêmes remèdes, 
ou par des remèdes du même genre qu'autrefois ; et s'il 
s'établit quelquefois au lit des malades des contesta- 
tions aussi scandaleuses que ridicules , elles ont pres- 
que toujours pour mobiles l'amour-propre ou de misé- 
rables intérêts qui n'égarent le jugement qu’après avoir 
corrompu la conscience. Mais , hâtons-nous de le re- 
connaître, les médecins ne sont pas autant de jongleurs 
avides, se servant de tous les moyens pour faire valoir 
chacun sa drogue, et déprécier celle qui se débite sur 
le tréteau voisin. Non, la bonne foi, la candeur, l'a- 
mour de la vérité, l'amour du genre humain, au service 
pénible duquel leur art les dévoue, toutes les affections 
de l'homme sensible et tous les devoirs de l'homme juste 
ne sont point étrangers h leur cœur. 

Chaque médecin , plein des objets qu'il a vus et vé- 
rifies lui-même, se confiant avec raison dans les remè- 
des dont il a constaté les bons effets, emploie de pré- 


férence ces remèdes, toutes les fois qu'il se trouve des 
cas semblables. Cette conduite n'est pas seulemeut très- 
naturelle, elle est aussi la plus raisonnable et lapins 
utile. Personne sans doute n'est en droit de penser que le 
moyen qu'il conseille soit le seul et le meilleur ; mais , 
quand il l'a vu réussir souvent , quand il en connaît 
par sa propre expérience les indications et l'emploi , 
c'est le meilleur pour lui , c'est quelquefois le seul au- 
quel il puisse s'en rapporter: il s'ensuit nécessairement 
que chaque médecin peut avoir sa matière médicale re- 
lative, basée sur l'observation qui quelquefois, à la vé- 
rité, peut être imparfaite ou trompeuse, et qui , dans 
certains cas, a étc également la source de l'erreur et 
de la vérité ; car des opinions entièrement opposées ont 
eu souvent pour elles le témoignage d'un nombre égal 
d'observations. 

Avant qu'on eût cultivé la physique expérimentale » 
la médecine et la chirurgie n'étaient presque fondées 
que sur des faits qu'on avait remarqués dans la prati- 
que; aussi ne pouvait-on s'entendre :les praticiens étaient 
d'autant plus obstinés dans leurs discussions , qu'ils 
croyaient que la nature s'expliquait en leur faveur. Les 
observations ne sont donc pas plus décisives que ces 
oracles ambigus, ou ces lois équivoques que l'intérêt et 
le préjugé ont interprétés k leur gré. 

Mais si les observations doivent être corrigées par 
les expériences physiques , ces expériences ont besoin 
à leisr tour du secours des observations. Leur témoi- 
gnage réciproque et leur accord sont le sceau de la vé- 
rité. 

Les expériences peuvent nous égarer de même que 
l'observation ; nous pouvons appliquer les conséquences 
que nous en tirons à des objets qui les démentent ; il 
faut doue ramener les expériences au témoignage de la 
nature, pour éviter les erreurs qu'elles peuvent occa- 
sionner. 

Lorsque Harvé eut persuadé aux médecins que la cir- 
culation du sang était le principe de la vie, ils passèrent 
de la crédulité au mépris de toutes les opinions des an- 
ciens; on ne voulut plus reconnaître de remèdes appro- 
priés à certaines parties. « Le courant du sang porte 
*> ces remèdes par tout le corps : ils agissent donc éga- 
» le ment , disait-on , sur toutes les parties. » Mais des 
observations exactes obligèrent enfin les esprits même 
les plus obstinés à revenir aux anciennes idées sur les 
effets de ces remèdes. Les expériences physiques qui 
nous avaient découvert le cours du sang avaient donc 
produit des opinions erronées, que l'observation seule 
pouvait détruire. Ceux qui cherchent la perfection de 
l'art doivent donc partir de l'observation, ét y revenir 
pour confirmer les conséquences qu'ils tirent des expé- 
riences physiques. 

Nous trouvons dans le progrès de nos connaissances 
sur certaines maladies des preuves qui nous montrent 
l'étendue des travaux que les nouvelles découvertes con - 
tent à l'esprit. Les coups reçus à la tête ont souvent 
causé la mort : le premier pas que demandait l'obser- 
vation d'nn tel accident, c'était d'en chercher la caus^ 
par l'inspection anatomique. Les ouvertures des cad^— 
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vres ont appris aoi médecins que répancfaemcnt du sang 
faisait périr le blessé. De eette découverte on a conclu 
qu’il fallait ouvrir le erâne pour donner issue h lTiu- 
menr épanchée; mais d’autres recherches nous ont fait 
voir que ce n’est pas aux seuls épanchemens que la mort 
doit être attribuée ; on a découvert d’autres causes qui 
ne sont pas moins funestes, contre lesquelles on ne 
trouvait aucune ressource dans le trépan. 

Telles sont les nouvelles difficultés qui naissent des 
connaissances à mesure qu’elles se multiplient ; la vio- 
lence du coup et des accidens n’a donc pas été dans tous 
lescason signe certain de l’épanchement , ni une indi- 
cation qui marquât la nécessité du trépan; il a fallu , 
dans la multiplicité embarrassante des accidens, cher- 
cher des signes moins équivoques : or, ce n’est qu’en 
rassemblant et en domparant toutes les observations et 
les expériences, qu’on a appliqué des indications plus 
précises et plus certaines. 

Sans l’étude journalière des découvertes qui naissent 
tous les jours des travaux des maîtres de l’art . le prati- 
cien le plus consommé ignore, dans l’espace de quinze 
années , des vérités qui seront familières h des novices : 
tes travaux des autres sont donc une source de travaux 
pour lui ; et sans une nouvelle étude, son savoir même 
serait flétri par^son ignorance. 

Tels étaient des praticiens célèbres , contemporains 
dTIarvé. Contens des connaissances qu’ils avaient pui- 
sées dans les écrits de leurs prédécesseurs, ils fermèrent 
les yeux h la lumière que leur présentait ce grand 
homme : ils parconrnrent une longue carrière dans l’exer- 
cice de leur art , sans connaître la circulation du sang, 
qni dévoile tant d’erreurs dans les livres des anciens , 
et tant de faux pas dans leur marche. 

Il est donc positif cfbe les lumières qni éclairent Part 
de guérir ne sont que les fruits d’une infinité d'obser- 
vations de pratique, d’expériences physiques et de ten- 
tatives qui suggèrent ces expériences. L’exercice de l’art 
et la manière dont se forme l’expcrience qui en est la 
frase noos prouvent l’impuissance des efforts que peut 
faire I esprit d’un praticien livré h lui seul . assez pré- 
somptueux et assez confiant dans sa pratique et ses ob- 
ligations pour soumettre tous ses malades h son sys- 
tème, ou pour les livrer tons h l’influence de sa drogue 
fa*acée. S’ils sont rares, il existe cependant encore des 
praticiens dédaigneux qni se font gloire de vieillir dans 
leurs erreurs , et qui appellent observation une routine 

ils colportent et propagent, depuis nombre d’années? 
dans leurs conrses continuelles, qui sont devenues leurs 
*«u!s travaux. Le progrès n’est plus pour eux qu’une chi- 
ure et les livres et journaux qui se succèdent et se 
multiplient dans l’intérêt commun, et qui sont la preuve 
de la marche de la science, ne sont à leurs yeux qu’un 
objet mercantile de pure spéculation , bon tout au plus 
pour amuser des novices qui attendent la clieuteltc. 

Renaud fils, 

D.-M. h Loches (Indre-et-Loire). 


De V action thérapeutique du polygala , et de son emploi 
en pratique . 


Le polygala ne figure pas au nombre de ces remèdes 
dont l’usage se confond avec les premiers temps de la 
médecine. Depuis bientôt une centaine d'années , qu’on 
1 a adopté parmi les médicamens énergiques, ce remède 
a déjà subi la fortune de la plupart des choses utiles. On 
s’imagina , dans les premiers temps , qu’il n’y avait pas 
une seule maladie à laquelle il ne put convenir : dès lors 
on 1 employa indistinctement dans presqne toutes avec 
des résultats souvent fâcheux, ce qui l’a fait tomber 
dans un discrédit complet : tandis que cette substance 
médicinale possède en réalité une vertu curative puis- 
sante, à condition toutefois de n’y recourir que dans des 
circonstances particulières relatives à la nature et aux 
périodes des maladies, ainsi qu'aux doses et aux modes 
de préparation et d'administration de cet agent. 

Le polygala, muni d’un principe âcre que des re- 
cherches récentes font classer parmi les acides, est 
doué d une propriété stimulante qui se révèle au goût 
et par ses effets plus éloignés. La première impression 
affecte la muqueuse de la bouche à laquelle elle com- 
munique une surexcitation souvent appréciable dont une 
excrétion plus abondante de salive est le premier pro- 
duit. Arrivé dans l’estomac, la muqueuse délicate de 
cet organe en est émue à la manière de la muqueuse 
buccale , c’est-à-dire qu’elle est irritée par la présence 
du polygala , et qu'elle témoigne de cette stimulation 
par un phénomène analogue ou par la surexcrétion du 
mucus stercoral. On a même remarqué, après des essais 
avec cette substance à doses assez grandes, une rou- 
geur de ce viscère, rougeur qui se transmettait quelque- 
fois jusqu’au duodénum et même au jéjunum. Un troi- 
sième effet de l’ingestion de cette matière, c’est 
d’augmenter la sécrétion des urines : ce qui s’accorde 
encore avec l'idée d'une impression d’irritation, en sorte 
qu’il reste bien prouvé que le polygala jouit d'une ac- 
tion stimulante, et sa stimulation agit spécialement sur 
le système des muqueuses. Si la dose du polygala ou de 
son acide est introduite en quantité trop considérable, 
ce médicament peut opérer exactement à la manière des 
poisons irritans : il produit la mort au milieu de vomis- 
semens et de contractions tétaniques , et cela quelques 
heures après son ingestion. 

En outre, il paraît qu'il délayerait ou rendrait plus 
liquide le produit de l’excrétion des membranes mu- 
queuses ; qu’il en faciliterait la résorption , tant par 
cette action résolutive qu’en augmentant la secrétion 
des reins. Enfin, ce concours d’actions, d’après le même 
système d’expérimentation, affecte une tendance mani- 
feste vers la muqueuse des organes respiratoires , tels 
que la traebée-artère, les bronches et les poumons. Cette 
tendance spéciale a surtout frappé les médecins prati- 
ciens, puisque c’est principalement à titre d’cxpectorant 
qu’il a été reçu daos la matière médicale; mais on con- 
çoit que cette sorte d'expeeforant ne possède pas dans 
tous les cas le privilège de remplir le but pour lequet 
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on Uemploic. Ce sont ces circonstances qu'il convient 
de fixer par une soigneuse analyse, avant d'arrêter les 
doses et les procédés d'administration de ce médicament. 

Il existe une multitude de maladies qui requièrent 
l'usage des expectorans. Quand la trachée ou les bron- 
ches sont obstruées par une masse de concrétions pres- 
que polypiformes, qui empêchent l'air de parvenir jus- 
qu'aux poumons, ou bien lorsqu’une masse de fluide 
séreux ou muqueux engoue mécaniquement les surfaces 
sur lesquelles l'air vital se met en contact avec le 
sang ; dans tous les cas enfin où faute par l'air de com- 
muniquer avec les derniers rameaux de l'artère bron- 
chique, de quel intérêt n'est-il pas d'avoir sous la main 
un remède énergique qui incise, comme parlaient les 
anciens , ces masses épaisses de matières étrangères ; 
qui les atténue, les divise, facilite leur résorption, les 
réduise h un état tel que le jeu de la fonction respira- 
toire suffise à leur expulsion? C'est ce genre de service 
que rendent les expectorans ; mais on doit voir, par le 
simple exposé des circonstances qui les réclament, que 
l'intervention du polygala ne remplit pas toujours cet 
objet. Admettons pour le moment qu'on le fasse pren- 
dre au milieu du tumulte des symptômes fébriles de la 
première période d'une diphthérite ou d'une pneumo- 
nie, lorsque tous les phénomènes déposent de l'activité 
exubérante du système circulatoire, et de la présence 
d'un point d'irritation fixé sur la muqueuse trachéale 
ou pulmonaire, qui ne voit que la stimulation dont le 
polygala recèle le principe tourne au profit de la phlo- 
gose de l'organe respiratoire, et qu'en accroissant ou- 
tre mesure cette dernière il empire la cause de la ma- 
ladie, au lieu d'aider à sa résolution. Le polygala n’au- 
rait pas plus de succès s'il était employé au moment où 
les poumons et les bronches sont exposés à une constric- 
tion spasmodique violente, comme on l'observe, par 
exemple, au début d’une attaque d'asthme, dans la co- 
queluche, ou à l'apogée d'une angine de poitrine. Ici le 
polygala nuirait par les mômes raisons qui le rendent 
si utile dans d'autres cas. 

Supposons au contraire que le spasme de ces organes 
se résolve, ou que la pblogose dont ils sont pris vienne 
à décliner, c'est l'instant où cette substance exerce 
avec les plus grands avantages ses propriétés expecto- 
rantes. La stimulation qu'elle procure ne peut plus rien 
sur une irritation pathologique qui a cessé d'exister; 
tandis qu’elle soutient le ton des parties malades, et les 
provoque h se débarrasser , par la route la plus courte, 
de l'excrétion morbide qui résidait dans leur tissu. Après 
les explications précédentes, on doit faire attention à 
deux choses avant de se décider h employer le polygala : 
1° h la nature de la maladie, 2° à la période de son 
cours. L'affection est-elle inflammatoire? Tant qu'il y 
aura dans la poitrine une douleur aiguë ; tant que la 
face sera rouge, la peau sèche et brûlante, la soif in- 
tense , la circulation précipitée, repoussez le polygala 
comme vous repoussez les stimulanset les toniques :les 
seuls expectorans à permettre ce, sont les émolliens et 
les antiplogistiques. C'est avec raison que nous ne com- 
prenons pas la difficulté de la respiration parmi les 
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signes d'une coutre-indi cation do polygala. La gène 
respiratoire provient de deux sources bien différentes : 
souvent elle tient à l'activité de la pblogose, et alors la 
plupart des signes précédens accompagnent la gène res- 
piratoire ; mais elle naît aussi souvent des seuls obstac- 
cles, quelle que soit leur nature , qui s'opposent au fa- 
cile accès de l'air dans les poumons. C'est ainsi qu'ata 
déclin de toutes les maladies pectorales, môme des 
plus aiguës, alors qu’il n'y a plus lieu aux antiphlogis- 
tiques, et particulièrement aux approches d'une expec- 
toration critique parfaite, la poitrine se montre très- 
embarrassée, sans qu'il y ait à redouter, comme on 
pourrait l'appréhender d'après ce symptôme unique, que 
l'affection pulmonaire menace de rétrograder. La même 
observation s'adresse aux signes déduits des bruits en- 
tendus dans la cavité pectorale : à l'instant où l'affec- 
tion pulmonaire tend à se résoudre, on perçoit toutes 
sortes de râles qu'on avait cessé de remarquer. Ces râles 
ne prouvent autre chose que le travail de la matière de 
l'engorgement des vésicules pulmonaires, dans l'immi- 
nence d'une expectoration critique. 

On doit écarter également le polygala lorsque la pâ- 
leur de la face, la contraction convulsive du thorax et 
du diaphragme, la petitesse du pouls, l'agitation géné- 
rale, signalent une attaque d'asthme : ici les vrais 
expectorans sont fournis par la classe des antispasmo^ 
diqties et des révulsifs énergiques. Le spasme de l’or- 
gane pulmonaire ne peut céder par l'application des 
excitans. Travaillez d'abord à rompre l'état convulsif qui 
retient dans l'immobilité les vésicules de ce viscère : il ne 
sera temps de recourir au polygala qu'après que cette 
contraction vicieuse sera dissipée. L'emploi du polygala 
n'est indiqué qu'à la fin de toutes ces maladies pour 
lesquelles on le recommande. II est encore indiqué 
lorsque ces maladies de poitrine, quoique à leur apogée, 
dépendent d’une autre cause qu'une inflammation fran- 
che. Tour exemple de cette espèce de maladies , on peut 
citer la pneumonie de l'enfance , celle de sujets délicats 
et cacochymes , les catarrhes et les pneumonies des 
vieillards. C’est une erreur fort préjudiciable de s’ima- 
giner que les affections de poitrine qui attaquent les 
sujets de ces trois classes offrent la même nature que les 
mêmes affections qui attaquent des sujets jeunes , forts 
et vigoureux 11 est vrai que dans les uns comme dans 
les antres , la plupart des symptômes sont les mêmes , 
c'est-à-dire qu'ils ont tous la respiration plus ou moins 
gênée, une fièvre plus ou moins vive, des bruits pecto- 
raux communs. H y a pourtant, même dans les symptô- 
mes , des différences essentielles qui font déjà supposer 
que quoiqu’on désigne ces maladies par des dénomina- 
tions pareilles, elles n'ont pas exactement laméme na- 
ture. Les différences suggèrent dans les sujets faibles, 
ou très-jeunes le besoin de mettre promptement de côté 
la méthode débilitante, pour la remplacer par un degré 
de stimulation modérée. Le polygala conviendra donc 
davantage dans les mêmes maladies sur ces sortes de 
malades que sur ceux dont la constitution se prête mieux 
à l'inflammation. Indépendamment des dispositions re- 
latives à l'âge, au tempérament et aux habitudes, il 
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règne quelquefois des affections de poitrine incompa- 
tibles arec l'usage trop répété des sangsues. Ces affec- 
tions, que Sydenham , liuxaai et Stolont mentionnées, 
ont été nommées fausses pneumonies, pour indiquer 
qu’on ne doit pas les considérer comme des inflamma- 
tions pores, ni les traiter d’après les mêmes lois. Dans 
cette espèce dont les pneumonies des vieillards et des 
enfans donnent une bonne idée , le polygala , à la suite 
* dune ou deux saignées, arrive fort à propos pour dé- 
semplir la cavité pectorale des sucs muqueui ou séreux 
dont elle est surchargée. 11 s'associe très-bien alors avec 
les étacuaos gastriques que Sydenham recommaode 
arec tant d’instance , et avec les épispastiques on les 
irritans cutanés. Tel est Tnsage qu'il faut faire du po- 
Ifgala h titre d’expectorant. On l’a employé, nous oe 
1 ignorons pas, pour d’autres indications pathologi- 
ques, notamment contre l’ophthalmie, et comme diu- 
rétique; mais nous savons aussi que sou action dans ces 
circonstances est très-faible, et qu’il est aisé de lui 
substituer des agens plus directs. A quelque maladie 
qu'on l'adresse, il ne faut pas peidre de vue qu’il est 
doué d'une vertu stimulante, et qu’il doit être banni 
partout où il y a un éréthisme quelconque, inflamma- 
toire, nerveux ou autre à apaiser. L'instant favorable, 
c'est lorsque cet éréthisme cesse , et h plus forte raison 
lorsqu'il n'a jamais existé. Ces principes généraux, quand 
il agit dans les affections des organes thoraciques, rè- 
glent aussi son emploi. 

Le polygala a été pris josqu’ici en quantité trop con- 
sidérable; il n'a pas été non plus convenablement ad- 
ministré. Ou le conseille ordinairement en décoction h 
U dose d'une once et demie, de deux à trois onces dans 
deux piutes d'eau, jusqu'à réduction d'une pinte. Cette 
proportion est trop élevée : il ne faut pas oublier que 
celle substance peut occasionner des accidcns d’empoi- 
sonnement , si l'on dépasse une certaine quantité. La 
dose légitime est de demi-once à une once en infu- 
sion froide dans une piutc d'eau, ou mieux encore duns 
âne infusion d'eau tiède. Le procédé de faire bouillir 
^ le polygala est défectueux ; sa partie active ne se mon- 
j tre jamais mieux que par infusion à une chaleur peu 
élevée. L'alcool bouillant dissolvant aussi le principe 
essentiel de ctUe substance , on peut ordonner le po- 
lygala sous forme d'extrait alcoolique. On peut aussi 
employer la racine de polygala en poudre, d’après la 
formule suivante : polygala en poudre , un gros ; eau 
pure, quatre onces. On pourrait remplacer le véhicule 
de celte poudre par un looch ou un julep , avec ou sans 
addition de tont autre médicament. L'acide polygaliqne 
owncllement extrait du polygala par M. Qucvenne 
j réunît toutes les popriétés du polygala . et peut le rem- 
/ remplacer. Il parait, d’après les expériences de ce 
pharmacien , qu'un grain de cet acide représente un 
gros de polygala: uu à deux grains d'acide polygaliqne 
serait donc la dose médicinale de cette substance. On 
pourrait graduellement . l’augmenter jusqu’à quatre, 
huit grains ou davantage, pourvu que ce soit par de- 
grés : car il n’a fallu que boit grains de cct acide pour 
produire la mort sur les animaux. 


Du traitement employé à la Pitié , par M. Lisraxüc, 
dans l'e^thiomèfic ou dartre rongeante. 


Tout le monde sait combien les dartres rongeante» 
sont rebelles; nous avons déjà eu l’occasion de signaler 
plusieurs fois les tentatives diverses des praticiens pour 
arriver à une méthode curative plus certaine et plu» 
prompte. La cautérisation, moyen puissant et le plus 
généralement mis en usage dans cette maladie, est loin 
d’obtenir les résultats qu’on peut en attendre , et cela . 
nous devons le dire, faute quelquefois d’être employée 
avec discernement et dans les conditions qui peuvent 
lui donner toute sa valeur. Cette question ayant été trai- 
tée par M. Lisfranc dans l’une de ses dernières leçons 
de clinique à la Pitié , nous allons exposer les idées de 
cet habile chirurgien. Nous le laissons parler lui-même. 

Au n* 6 de la salle des femmes se trouve une jeune 
fille âgée de 17 ans, entrée à 1 hôpital avec une dartre 
rongeante siégeant sur le nés et existant depuis deux 
ans environ ; cette malade avait été adressée par une 
grande dame de Paris . qui , après avoir pris lavis de 
plusieurs chirurgiens distingués, était persuadée qu’il 
n’y avait d’autre ressource que l'ablation du net, pour 
recourir ensnite à la rhinoplastie. Le nez, en effet, était 
alors extrêmement volumineux , présentait de» végéta- 
tions considérables et des ulcérations très-profondes. 

Au n* 16 de la même salle est également couchée une 
jeune femme de 23 ans , présentant la même affection r 
avec cette différence que chez elle il ne s’élait point 
développé de végétations ; l’ulcération était sèche, mais 
n’en était pas moins meurtrière; elle avait détruit la 
moitié des cartilages du nez, de bas en haut, en même 
temps que la cloison et la sous-cloison de cet organe. 

Ces deux malades avaient été soumises à un grand 
nombre de traitemens. On avait eu recours à la cauté- 
risation ; mais elle avait été employée d'une manière 
peu rationnelle, et la maladie s’e tait aggravée. 

On avait beaucoup préconisé dans ces cas les cauté- 
risations avec le protonitrate acide de mercure; on ap- 
portait des observations de suecès, c’était pour nous uu 
motif puissant d'employer ce moyen ; mais bientôt nous 
nous aperçûmes que s’il était des cas où ces cautérisa- 
tions étaient utiles , il en était d'autres où elles étaient 
peu avantageuses , et même où elles étaient très-nuisi- 
bles. 11 nous appartenait de rechercher et de distinguer 
les cas où celte médication réussissait et ceux où elle 
était funeste : c'est ce que nous avons fait 

Toutes les fois que la dartre était accompagnée d'une 
douleur trè9-vive , que la malade en souffrait plus ou 
moins constamment , si on pratiquait une cautérisation, 
toujours ou presque toujours cette cautérisation agis- 
sait au bénéfice de la maladie, qui s'aggravait par l'aug- 
mentation de l’inflammation. Or , nous pensâmes qu’a- 
vant de faire la cautérisation dans les circonstances que 
nous venons d’indiquer , il fallait recourir à des éva- 
cuations sangnines; non pas destinées à guérir , comme 
certaines personnes l’ont prétendu, mais pour diminuer 
l'inflammation et favoriser par conséquent l’action de 
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la cautérisation. En agissant d'après les principes qne 
nous venons d'établir, nous ne tardâmes pas à nous as- 
surer que dans la plupart des cas la cautérisation, loin 
d'étre nuisible, produit au contraire des effets très- 
avantageux. Les surfaces changent d'aspect , et la cica- 
trisation commence alors aussi à marcher de la circon- 
férence au centre ; mais il y a quelquefois des points 
d'arrêt dans l'action de ce traitement; et, quoique la 
cautérisation fût pratiquée suivant l'indication que je 
viens de poser, eelle-ci cependant n* était point utile, 
parce qu'elle dépassait le degré d'action nécessaire, 
qu'elle était trop active. Alors que fallait-il faire? s'at- 
tacher de nouveau h diminuer l'irritation trop forte que 
nous avions déterminée : c'est aussi ce que nous avons 
fait, et ainsi l'inflammation a été diminuée, flétrie, c'est 
le mot. La cautérisation a ensuite admirablement réussi, 
c'est-à-dire que la plaie s'est détergée, et que la cica- 
trice a commencé à marcher. 

Ainsi , dans le traitement des dartres rongeantes par 
la cautérisation avec le protonitrate acide de mercure , 
voici les indications que nous suivons. 

Avant de cautériser , il faut qu'il n'y ait pas trop 
d’irritation. 

Quand il y a une douleur un peu prononcée, que la 
rougeur est vive, qu'il existe une caloricité trop élevée, 
il faut saigner pour diminuer l'éréthisme. 

Beaucoup de personnes , parce que la mode s'étend à' 
tout, veulent appliquer des sangsues dansccscas.il 
faiit se bien garder d'employer cette méthode; car, 
quand même elles seraient posées à deux ou trois pouces 
du point malade, elles pourraient déterminer par leurs 
morsures de petites plaies qui se convertissent en vérU 
tables dartres rongeantes. 

Je donne donc, pour cette raison, la préférence à la 
saignée; et, comme on peut être obligé de les réitérer 
souvent, je les fais petites et dans un point éloigné du 
lieu malade , pour les rendre dérivatives. On a nié, en 
France, les effets de la saignée dérivative, et on a eu 
le plus grand tort : dans la maladie présente, ce n'est 
pas contre la fièvre que nous saignons, c'est pour déri- 
ver le sang. J'ai souvent pratiqué des saignées dérivatives 
d'une palette sur vingt ou vingt-cinq femmes, placées 
dans mes salles pour des affections de l'utérus, et, dix- 
neùf fois sur vingt, les douleurs utérines ont été enle- 
\ées en deux ou trois jours ; et, chose digne de remarque» 
lorsqnc ces saignées ont dû être répétées plusieurs fois 
dans l'intervalle de quinze ou vingt jours, les malades 
avaient ensuite des maux de tête, des vertiges et des 
signes de congestions sanguines vers cet organe on vers 
la poitrine. C'est donc une idée médicale importante à 
émettre , que celle de proscrire ces sortes de saignées 
quand les sujets sont disposés à l'apoplexie ou aux ma- 
ladies du cœur. 

A quelle époque faut-il renouveler les cautérisations , 
rpiand d'ailleurs il n'y a pas cette irritation et cette 
inflammation qui exige les saignées et oblige à atten- 
dre? 11 y a des gens qui disent tous les huit jours, et 
moi je dis tous les huit jours environ , car le chirurgien 
ne peut ainsi fixer sa marche par étapes. Quand apres 


la cautérisation votre plaie se déterge bien , ou qu'elle 
est détergée, que les bourgeons charnus sont de bonne, 
nature et que la cicatrice marche, h quoi bon faire de 
nouvelles cautérisations? laissez faire, une seule cauté- 
risation ou bien deux peuvent vous suffire. 

Mais, quand la cicatrisation ne marche pas, qu'etfe 
est stationnaire ou que la plaie a de la tendance à 
reprendre un mauvais uspect, cautérisez sur-le-champ, 
à moins qu'il n'y ait par trop d'inflammation : il faut 
que vous soyez toujours dirigé par l'observation. 

Écoutez bien ! il arrive une époque à laquelle vous 
iï' avez plus affaire à un ulcère rongeur : votre ulcère 
est devenu ulcère atonique; il en présente tous les ca- 
ractères ; et je parle de l'ulcère atonique ordinaire et 
non de celui qui est compliqué; votre médication a 
changé complètement les phénomènes de la maladie. 
Savez-vous alors ce qui arriverait si Ton continuait à 
être dirigé par l'idée qu'on a toujours à traiter nn ulcère 
rongeant, et qu'on employât encore la cautérisation ? 
On serait extrêmement nuisible au malade, on sur- 
exciterait le mal et l'on ferait renaître l'ulcération 
rongeante. Dans ccs ras d'ulcères atoniques , il faut 
panser avec le vin aromatique et les autres moyens 
usités en pareille circonstance et tâter l'organisme; 
car tous les moyens ne réussissent pas également bien , 
suivant les idiosyncrasies. 

Ce n'est pas tout, quand vous cautérisez, dans quelle 
intention devez-vous le faire? Est-ce pour désorganiser 
les tissus, est-ce pour changer leur mode de vitalité? 11 
n'y a pas le moindre doute que vous agissez dans cette 
dernière intention. Et h cet égard nous croyons qu'on 
a peut-être tort de se servir du mot cautérisation , parce 
que les mots représentent les pensées , et que celui-ci 
veut dire détruire, brûler, désorganiser, au lieu qu'il 
s'agit ici plutôt de modifier les propriétés vitales du 
tissu que de le détruire; on devrait donc dire toucher 
les ulcérations avec le caustique et non cautériser. 

On essuie le point sur lequel la cautérisation doit 
être pratiquée, parce que le protonitrate acide de 
mercure se combine avec les liquides qui baignent la 
plaie, et n'agit pas suffisamment; une couenne blanche 
sc forme , c’est de l'albumine , et au-dessous d'elle les 
tissus sont intacts; on n'a rien fait du tout. 

Pour cautériser, je plonge un très-petite pincean à 
miniature dans le protonitratc acide de mercure, et je 
touche légèrement la surface deux fois avec la rapidité 
avec laquelle s'écoule une seconde. 

Dans quelle étendue faut-il cautériser? Quand la 
plaie est large, il faut bien se garder d'agir sur toute sa 
surface, vous pourriez déterminer les aecidens les plus 
graves et même l'empoisonnement. Dans ces cas, je me 
contente de cautériser les deux points les plus éloignes 
possibles l'un de l'autre, légèrement et dans l'étendue, 
sur chacun de ces points , d'une pièce de trentre sous 
ou de trois francs. Ce qu’il y a de remarquable et ce 
que l'expérience a fait constater , c'est que les points de 
l'ulcération qui n'ont pas été cautérisés en éprouvent 
l'influence, et qu'ils sont modifiés tout comme les points 
où la cautérisation a eu lion : il y a même plus, cesl 
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qu’il nous est arrivé de cautériser chez un malade un 
nlcère à la cuisse, et qu'un ulcère sur le ventre, qui 
n'avait pas été touché, a été puissamment modifié. 
Voila des faits très-remarquables, des faits extrême- 
ment pratiques et qui nous font répéter : Honneur soit 
rendu au chirurgien éclectique! Tant pis pour ceux qui 
veulent des systèmes en médecine , pour nous , nous les 
avons en horreur ! 

Ordinairement les dartres rongeantes sont produites 
par un vice herpétique et presque toujours , qnand on a 
guéri cette affection on a affaire h un mélicéris , ou h 
une dartre furfuracée, ou à une petite dartre pustu- 
leuse ;ce qui revient à cette grande idée que les dartres 
peuvent passer par tous les intermédiaires pour arriver 
au degré le plus élevé, et qu’elles peuvent finir comme 
elles ont commencé. 

Je n’ai pas besoin de dire que ces dartres légères , 
comparativement à la dartre rongeante , doivent être 
combattues d'après les principes admis partout , et que , 
si elles sont négligées , elles peuvent reprendre le ca- 
ractère rongeant ; ni enfin que, dans beaucoup de cir- 
constances, quelques précautious qu'on prenne, les 
dartres rongeantes ont une tendance h récidiver ; 
quelles le font qnelquefois , mais pas toujours. 

Et considérant que quelquefois le vice herpétique est 
inhérent h la constitution, un exutoire est nécessaire 
pour empêcher le principe morbifique de se porter sur 
quelque viscère et compromettre la vie. 

La malade du n* 16 était presque guérie, lorsqu’elle a 
été prise d’une variole confluente, dont elle a été traitée 
dans les salles de M. Serres. Elle nous est revenue avec 
un mélicéris; elle présentait des croûtes jaunes ressem- 
blant h du miel. Nous avons fait tomber les croûtes avec 
àt l’huile ; il y avait de la rougeur sous elles ; nous au- 
rons peut-être encore besoin de la cautériser une fois. 

La malade dn n # 6 est guérie , à l’exception qu’elle 
présente une dartre furfuracée; nous ferons tomber ces 
croûtes légères; nous recourrons encore au même moyen, 
et c’est alors que nous emploierons chez elle les purga- 
tifs et les amers h l’intérieur. A. 

w° 18 . — 80 sept. 

Études et recherches thérapeutiques sur la goutte . 

TKOISIÈME AXTICLX. 

La cure radicale de la goutte, ainsi que je l’ai dit, est 
an ploblème dont la solution a occupé de tout temps 
la médecins et ceux qui usnrpent leurs nobles fonctions. 
Cette thérapeutique peut même être considérée comme 
Que sorte de pierre philosophale qu’on se propose tou- 
jours de trouver, même h notre époque de doute , d’in- 
certitude ou de quiétisme scientifique sur ce point de 
pathologie. Quant à moi , loin de blâmer de pareilles 
recherches, je pense qu’il faut les encourager, surtout 
quand elles sont faites avea soin et méthode, avec science 
ét conscience. Il arrive ici ce qu'on a vu dans l’alchi- 
mie : tout en poursuivant un but chimérique, on trouve 
çà et lh de bonnes vérités dont l’art fait son profit II faut 


le dire, un obstacle invincible, insurmontable jusqu'à 
présent, s’oppose à la solution complète du problème, 
c’est que la nature même de la goutte, le ro èélov de cette 
maladie, est pour nous entièrement ignoré. A qui donc 
alors vous adresserez-vous dans cette circonstance? Irez- 
vous, les yeux bandés, attaquer un fantôme qui fuit 
sans cesse et que vous ne pourrez jamais saisir? Je sais 
très-bien qu’on répond à cela que tons les jours on gué- 
rit radicalement des maladies dont la spécialité causale 
nous est également inconnue. Il est vrai, le hasard, une 
expérience longuement soutenue , nous ont quelquefois 
mis sur la voie de guérison complète pour certaines affec- 
tions; mais jusqu’à présent, quanta la goutte, le hasard 
nous a refusé son secours, et l’expérience a constam- 
ment prouvé l'inutilité et même le danger d’une foule 
tle remèdes prônés par l’ignoranceet la cupidité, accueil- 
lis par la crédulité ; or si l’axiome naturam morborum 
attendit curatio est fondé, avouons que cette nature nous 
est tout à fait inconnue. Et puis comment espérer de 
guérir radicalement une maladie qui, dans beaucoup de 
cas, ayant duré de longues années , est devenue consti- 
tutionnelle, coexistent avec la vie, pour ainsi dire ; qui 
a saisi toute l’économie, envahi successivement tous les 
tissus, altéré une foule d'organes , gêné plusieurs fonc- 
tions; qui , enfin , parait tellement inhérente à l’orga- 
nisme, qu’elle se transmet par le sperme à la génération 
suivante? Aussi le remède universel de la goutte, et pan - 
pharmacon , toujours promis, toujours annoncé , ne se 
réalise-t-il jamais. Cependant il ne faut rien exagérer; 
de ce qu’on ne guérit pas toujours et radicalement de 
vieilles gouttes, il ne faut pas croire que la médecine 
reste impuissante contre cette maladic.ee serait un au- 
tre excès. Non-seulement il y a des înéJicamcns et sur- 
tout des méthodes de traitement efficaces contre l’a ffec- 
<tion morbide dont il s’agit; mais à l’aide de moyens 
hygiéniques bien combinés, et employés avec persévé- 
rance , on peut , avec une espèce de certitude , oui , de 
certitude, la détruire, ou du moins la réduire à son mi- 
ninum d’action. A la vérité, on n’attaque directement 
que les causes secondaires; mais ces causes sont assez 
puissantes pour donner au principe arthritique sa viru- 
lence et son activité. L’essentiel sur ce point est d’étre 
secondé par les malades eux-mêmes, ce qui n’arrive pas 
toujours : il y a même une remarque importante à faire 
à cet égard. 

Il est des goutteux qui veulent guérir à tout prix et 
par toutes voies, quel que soit le degré de leur maladie : 
ceux-là sont toujours prêts à consulter, non-seulement 
leur médecin, mais malheureusement aussi à tomber 
dans le servile engouement des drogueurs empiriques. 
Trop souvent ils accordent lapins intrépide confiance à 
quiconque prétend avoir d’infaillibles moyens pour gué- 
rir cette maladie, sauf ensuite à apprendre à leurs dé- 
pens ce que vaut une pareille assertion. On trouve au 
contraire des martyrs de la goutte qui , bien persuades 
que cette maladie est un crise salutaire, un travail épu- 
ratoire , et par conséquent un brevet de santé , comme 
ils disent, ne font rien ou presque rien pour la combat- 
tre. Ils imiteraient volontiers cet auteur qui a écrit 
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1a dissertation intitulée De deâ prodagrâ ( Fcltman , 
Brème, 16U3); satisfaits de leur état et de leurs souf- 
frances articulaire», ils les regardent comine un exutoire 
spontané, un bienfait de la nature. Yarron comptait, 
dit-on, trois cents espèces de bonheur, mais je ne pense 
pas qu'il ait jamais rangé parmi ces espèces la béati- 
tude goutteuse. L'erreur vient de ce que les goutteux 
ont rarement d'autres maladies que la leur, ce qui lui 
lit donner jadis le nom de dominus morborurm. Mais ou» 
tre que le contraire est souvent démontré , on doit sa- 
voir que la goutte ne préserve d'autres maladies que par 
la sobriété et le régime auxquels elle contraint. Quoi 
quit en soit, le plus grand nombre de ces malades , re- 
gardant la goutte comme une affection grave de sa na- 
ture, intolérable dans ses effets, ses récidives, sa persis- 
tance, dangereuse dans ses résultats, consent à suivre 
un traitement et un régime rationnels, quand ce ne se- 
rait que pour maintenir la maladie dans un cercle* le 
plus limité possible. C'est pour cette classe de malades 
que les vrais médecins ont fait tant de recherches sur 
cette maladie et proposé tant de remèdes. Je me gar- 
derai bien d'exposer un pareil farrago médicamenteux , 
mon intention n'étant que d'indiquer ceux dont une 
expérience positive a démontré l'efficacité. Pour les bien 
connaître^ quoique rapidement, il est indispensable d'é- 
tablir l'ordre suivant : les sudorifiques, les narcotiques, 
les purgatifs, les diurétiques, les anti-périodiques , les 
remèdes empiriques, les applications externes, le» moyens 
hygiéniques. 

1° Dès la plus haute antiquité , on a essayé les sudo- 
ri figue s contre la goutte , mais avec des résultats très- 
variables. A bien comparer ces résultats , les bains de 
vapenr plus ou moins actifs, plus ou moins répétés, sont 
ceux qui paraissent avoir une efficacité incontestable. 
Je les avais recommandés à un vieux général, ayant la 
diathèse goutteuse la plus prononcés; il fut trois ans 
sans ressentir aucune attaque sérieuse de sa maladie. 
Le seul inconvénient de ces bains est de rendre la peau 
extrêmement impressionnable aux intempéries atmos- 
phériques : il faut donc, pendant leur emploi , se pré- 
server avec un soin tout particulier du froid , de l'hu- 
midité et du brouillard. 11 est encore deux autres 
précautions qu'il ne faut pas négliger pendant l'admi- 
nistration de ces bains : la première , de s'en abstenir 
tout à fait pendant un état de température extrême , 
froide ou chaude, et on en sent la raison ; la seconde , 
de veiller k te qu'il n'y ait point imminence de conges- 
tion sanguine cérébrale ou pectorale, surtout quand le 
malade est pléthorique, ce qui est le plus ordinaire. 
Quelques sangsues préalablement appliquées à l'anus 
pourront produire de bons effets. Quelquefois aussi on 
se fait suer en se mettant nu dans un baignoire recou- 
verte d'une forte couverture de laine. Une lampe à es- 
prit de vin placée dans cette baignoire détermine bien- 
tôt une forte transpiration : c'est ce qu'on nomme ira 
bain de calorique. 

Quelques personnes préconisent maintenant les bains 
russes contre les affections goutteuses et rhumatisma- 
les. Quant k moi , je crains que la mode ne fasse sentir 


ici sa toute puissante influence. Je ne sais si dans nos 
climats incertains, si avec nos tempéramens usés, fati- 
gués par les labeurs énervans de la civilisation, on peut 
s'exposer au contraste subit de deux températures ex- 
trêmes : il s'en faut que jusqu* h présent tes résultats aient 
répondu aux espérances. 

Je place aussi parmi les sudoriffques anti -goutteux 
sur lesquels on peut compter , quand la goutte ne pré- 
sente pas un caractère d'acuité trop prononcé , la solu- 
tion de résine de gairac par l'alcool, donnée à des doses 
variées dans une décoction de ebiendent légèrement 
nitrée et édulcorée. J’ai vu amender la goutte au moyen 
de la formule suivante anciennement connue. 

Pr. lésine de gaïae» 0 J. 

Sel volatil de corne de cerf. gr. xilj. 

Dissolvez dans un jaune d'œuf et ajoutez : 

tau commune, g Itj. 

Sirop de guimauve. J (. 

Faites selon l'art. A prendre en deux ou trois doses , 
le soir avant de se coucher. Potion qu'on réitère plu- 
sieurs jours de suite, à moins de contre-indication. 

2* On a toujours beaucoup vanté ou blâmé les nar- 
cotiques pour la guérison radicale de la goutte. Ce que 
j'en ai dit précédemment est la preuve qu'on n'est nul- 
lement d'accord sur ce point. Toutefois , quand le surjet 
est trcs-irritable, qu'il y a dans son économie tolérance 
ponr ce médicament , on en obtient des effets qui sont 
toujours salutaires. Il ne faut pas même craindre, dans 
certaines circonstances, d’en élever assez haut les doses, 
quoique toujours graduellement. Le point essentiel est 
de veiller à ce qu'il n’y ait pas de narcotisme, et que la 
constipation ne soit pas trop opiniâtre. 

De l'aveu d'un grand nombre de médecins , l'extrait 
de ciguë n'a pas en beaucoup de succès , au moins en 
France. 11 en est de même de l'extrait d'aconit napel , 
vanté par d'autres. Voici pourtant ce que dit Bartbez : 
« Un long usage de pilules de ciguë et d'aconit a guéri 
parfaitement M. l'abbé Manu d'une goutte invétérée et 
cruelle. » ( Traité des maladies goutteuses , 1 , 151.) Je 
pense que ces différences tiennent aux modes divers de 
préparation de ces médicamens, préparations faites avec 
plus ou moins de soin y mais toujours fort importantes 
pour les résultats. 

3* Les purgatifs ont été employés contre la goutte à 
toutes les époques, mais surtout en Angleterre. Qui est- 
ce qui n'a pas entendu parler de l'eau médicinale d'Hus- 
son et de ses miraculeux effets ? Le jalap , fa gomme 
gutte , l'extrait délaterum, l'aloës, le calomel, ont aussi 
été donnés à des doses et sous les formes très-variées. 
Mais ici se présente une question fort importante: parmi 
les substances purgatives , en existe-t-il qui aient de 
véritables propriétés spéciales anti-goutteuses? ou bien 
toutes n'agissent-elles qne comme de simples révulsifs ? 
Question fort importante et qui n'est nullement réso- 
lue. Toujours est-il que l'expérience a prononcé ; les 
purgatifs ont une action plus ou moins directe sur le 
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principe arthritique. Ceux qui sont très-actifs, employés 
de préférence dans le nord, ont eu des succès incontes- 
tables ; mais souvent aussi leur emploi répété peut ame- 
ner de graves accidens. J'ai vu le médicament de Leroi, 
cette panacée universelle pour quelques personnes, il y 
a peu d'années, produire d étonnante* améliorations, et , 
dans d'autres cas, déterminer de funestes résultats. Le 
purgatif le plus employé maintenant est sans contredit 
le colchique. 11 est certain que , dans beaucoup de cas . 
ce médicament a produit un sonlagemcnt marqué, quel- 
quefois assez prompt et qui s'est soutenu plus ou moins 
longtemps. C'est au malade à savoir si sou estomac peut 
en supporter l'action , car ce remède occasionne parfois 
de rives coliques et un incroyable malaise. La super- 
purgation doit être évitée , mais il faut que l'effet pur- 
gatif ait lieu, sans quoi il n'y a pas d'action sur la 
goutte. De toutes les préparations de colchique , celle 
qui m'a paru la plus efficace est la suivante : 

Faites macérer pendant quatre jours une partie de 
graines choisies de colchique dans dix parties de vin de 
Malaga. On filtre ensuite la liqueur. Ce médicament ainsi 
préparé est administré à la dose d'une once, trois fois 
par jour. 

Malgré les bons effets du colchique, on serait dans 
l'erreur , si l'on croyait à l'infaillibilité de son action 
contre la goutte, et surtout à ce qu'il détruit complè- 
tement le principe de cette affection. J'ai vu beaucoup 
de goutteux soulagés par l'emploi méthodique de ce 
médicament je n'en ai jamais vu un seul radicalement 
guéri. 

4° Parmi les diurétiques anti-goutteux , on pourrait 
aussi compter le colchique, car il agit souvent d'une 
manière active sur les voies urinaires, particulièrement 
l'orime/ colchique . Les autres diurétiques vantés contre 
l'arthrite goutteuse sont à peu près nuis. J'en excepte le 
petit lait coupé avec le vin de Champagne, dont j'ai 
parlé b l'occasion du paroxisme aigu de cette maladie. 11 
en est encore nn autre bien simple, de plus facile b pré- 
parer et nullement dispendieux : le croirait-on ? c'est la 
décoction peu chargée de graine de lin, édulcorée et 
légèrement nitrée, prise à jeun le matin, à la dose de 
deux ou trois tasses. On pourra sourire du remède, qui 
en effet tient une place bien modeste dans la pharma- 
copée anti-goutteuse ; mais j'affirme en avoir vu de bons 
etconstans effets. Il est évident que ce moyen n’agit que 
comme délayant, comme facilitant le cours des urines, 
éliminant sans doute par là certains priucipes produc- 
teurs de la goutte. 

5» Les anti-périodiques devaient avoir, et ont en 
effet , nne action positive sur la goutte. Le physiolo- 
gisrae, qui a tant retardé les progrès de la thérapeu- 
tique, avait adopté la bizarre idée que la goutte n'était 
qu’une gastrite chronique, tandis que rien n'est plus 
démontré que la puissance de faculté digestive des 
goutteux en général. Qu'est-il arrivé? C'est qu'on a 
complètement négligé de s'assurer si le quinquina gué- 
rissait la goutte, comme l'ont prétendu Held, Ilaygarth, 
Small, et surtout Ta varés, médecin portugais. On sait 
qne ce dernier ayant nn goutteux à traiter, celui-ci 
Toie X 2* s. 


consulta en secret une espèce de chirurgicastrc qui le 
guérit radicalement. Tavarès , curieux de connaître le 
moyen si heureusement employé, prit des informations 
exactes, et il sut que ce remède si efficace n'était autre 
que le quinquina ; il l'administra lui-même clans la 
suite avec de bons résultats. Gianioi, Alph. Leroy, pré- 
tendent aussi avoir employé ce médicament avec d'in- 
contestables succès. Quand l'expérience vient appliquer 
sa pierre de touche, un remède est bientôt déclaré uul , 
dangereux ou efficace ; mais le mode d'expérimenter est 
fort important, de là viennent les résultats les plus po- 
sitifs; or, jusqu'à présent, ce mode varié, méthodique, 
n'ayant pas encore eu lieu pour l'emploi du quinquina 
dans la goutte, les praticiens restent dans l'incertitude. 
D'ailleurs, comme la périodicité de la goutte n'a pas 
lieu d'une manière exacte et précise , il est difficile de 
croire que l'action du quinquina suffise pour arrêter 
complètement les paroxismes de la maladie dont il s'a- 
git. J'ai pourtant donné le sulfate do quinine à quatre 
malades atteints de la goutte; depuis cette époque, 
c'est-à-dire depuis deux ans environ, ces malades n'ont 
en que de légers retours de leur maladie ; mais les con- 
clusions hâtives sont si fallacieuses quand il s'agit de 
thérapeutique, il est souvent si incertain de dire qu’une 
maladie a été guérie après et d’ a pris tel ou tel remède, 
qu’il convient de multiplier les faits sur l'important ob- 
jet qui nous occupe. 11 nous suffit de savoir que l'emploi 
de la quinine contre la goutte est rationnel , et ne peut 
avoir de suites fâcheuses. 

G* Les remèdes empiriques. Je comprends dans cette 
classe ceux dont l'action ne peut se rapporter à une in- 
dication positive à remplir. Ces remèdes sont très- nom- 
breux indépendamment de ceux que les médicastres et 
même quelques médecins commères vantent sans cesse 
aux malades opulens. Je me garderai bien de tirer de 
leur obscurité beaucoup de ces médicamens dont la plu- 
part ont eu dans leur temps une certaine vogue , ainsi 
que ceux qui les ont vantés. En effet, combien de char- 
latans , tombés depuis dans la boue du mépris public , 
n'ont pas laissé que de jouir d’une certaine réputation 
de guérisseurs de la goutte! D'un autre côté, pourquoi 
rejeter tout sans examen? Le hasard, les inspirations 
instinctives, ne peuvent-ils pas mettre sur la voie de 
choses importantes? Jenner n'a point méprisé ce que le 
peuple du comté de Glocester répétait, et nous avons 
eu la vaccine. Un aveugle empirisme et un dogmatisme 
hautain sont également dangereux en médecine : ainsi, 
j'ai vu un homme n'ayant pas les plus légères notions 
de notre art, non pas guérir complètement, mais sou- 
lager beaucoup de goutteux , par l'usage interne et ex- 
terne d’une substance fétide que je reconnus ensuite 
pour l'huile animale de Dippcl, médicament peut-être 
trop négligé de nos jours. 11 est aussi des remèdes empi- 
riques préconisés par des hommes instruits ; il faut ran- 
ger parmi ces remèdes l'effrayante multiplication des 
verres d'eau chaude de feu Cadet Gassicourt, la poudre 
de James, les eaux gazeuses, etc. Le docteur Wytt, 
cité par Scudamore, rapporte un exemple des effets re- 
marquable» de l'eau de chaux pour procurer Ventura 
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exemption des retours fréqueas de la goutte. Je sais bien 
que parmi ces remèdes empiriques , il en est dont rem- 
ploi a quelque chose d'étrange, de gâte- nature en quel- 
que sorte, qui fait qu'un médecin semé répugne b y 
recourir. Cependant il faut remarquer que la goutte de- 
venue chronique, ayant intimement pénétré l'économie, 
est un principe éminemment destructeur de nos organes, 
qu'on doit chercher à le détruire ou le contenir par tous 
les moyens possibles. Il arrive encore qn'un médica- 
ment , qui ne réussit pas chez tel goutteux , obtient un 
succès marqué chez un autre : ce qui ferait presque 
pardonner, comme je l’ai dit, la ridicule polypharmacie 
dirigée contre cette affection. 

7* Les remèdes externes. En parlant du paroxisme 
aigu de la goutte, j'ai fait mention des topiques dont 
l'application parait la plus efficace ; j'ajouterai seule- 
ment ici, où il s'agit de la goutte chronique, qu'il faut 
insister pour que les applications externes soient toni- 
ques, dans un degré proportionné b l'état de faiblesse 
de l'articulation. Parmi ces médicamens , je range le 
cataplasme de Pradier, dont on tronve la formule par- 
tout ; le liniment de Qnarin , avec le savon cuit et le 
camphre ; les bains de pied d'eau ferrée ; ces mêmes 
bains dans une décoction de tabac , dans le marc de 
raisin chaud et arrosé d'eau-de-vic ; les douches d'eaux 
sulfureuses. N'oublions pas non plus les pommades fai- 
tes avec l'iode, recommandées par le docteur Gendrin , 
et dont j'ai vu de bons effets. 

Dans la goutte chronique, les articulations se rem- 
plissent quelquefois de concrétions tophacées, formées 
d'une partie d'urate , de phosphate de chaux et d'une 
matière animale. Je dis quelquefois, car dans certains 
cas de goutte il ne s'en forme pas , tandis que cette 
matière abonde chez d'autres malades. On a vu ces 
conrrétions se multiplier tellement dans certains cas, 
que l'économie en paraissait saturée. Quelqu'un a re- 
marqué b ce sujet que de vieux goutteux étaient comme 
ensevelis vivans dans lacratc, et qu'on aurait pu élever 
un tombeau avec le plâtre fourni par leurs articulations. 
Quoi qu'il en soit, ces observations sont frès-rares. Le 
plus ordinairement, ces concrétions sont en petit nom- 
bre dans les articulations souffrantes ; les applications 
externes ont peu d'efficacité pour les dissoudre ; elles se 
détruisent h la longue, quand la maladie s'éteint et sc 
dissipe peu b peu. Si elles sont nombreuses et d‘un 
volume remarquable, il est presque impossible de les 
détruire, non-seulement b cause de leur siège, de leurs 
adhérences, mais parce qu'elles sont la preuve que la 
maladie est ancienne, tenace, qu'il y a une véritable 
cacheiie goutteuse. 

8* Les moyens hygiéniques ont une telle importance 
dans cette maladie, que sans eux aucun traitement ne 
peut réussir, et que seuls ils apportent une amélioration 
'assez marquée pour , rendre la maladie très-tolérable. 
Cela est incontestable, et si les observateurs diffèrent 
sur beaucoup de points de cette maladie, ils sont una- 
nimes sur celui-ci. Le principe fondamental est de faire 
en sorte que l'économie soit excitée le moins possible 
sous \fi rapport physique et moral. On doit voir ici 


l'importance et la vérité des considérations générales 
que nous avons exposées sur cette maladie. Le régime 
snr-asoté doit donc être proscrit avec soin: il faut 
manger peu de viande et surfont de viandes noires. Le 
régime végétal, quand on peut le supporter, et on y 
parvient presque toujours avec le temps, est b préférer 
de beaucoup. Le vin, les liqueurs spirituenses ne don- 
nent pas la gontte, comme on le répète depuis si long- 
temps ; mais b coup sùr, leur usage entretient et com- 
plique singulièrement la maladie. Je connais deux 
médecins gonttenx dont l'état est très-tolérable; mais 
s'avisent-ils de boire un peu de vin, il y a aussitôt une 
recrudescence très-marquée dé jà maladie. L'un d'eux; 
forcé de devenir abstème, se regarde même comme 
guéri , bien qu'il sache que la cause première , le prin- 
cipe virtuel arthritique, n'est pas détruit dans son éco- 
nomie. Une pratique judicieuse de la médecine apprend 
néanmoins qu'il ne faut pas donner b ce précepte une 
importance absolue ; ainsi la frugalité, tant recomman- 
dée avec raison aux goutteux, doit être modifiée selon 
des circonstances particulières. Trop rigoureuses, dans 
les cas de goutte chronique atonique, elle affaiblit l'or- 
ganisme, ainsi que les articulations , au point que le 
malade ne peut plus marcher. Il en est de même ponr 
les boissons : si le goutteux est jeune, vigoureux, l'usage 
constant de l'eau est indispensable; mais, si l'estomac 
est débile , si les forces ont été diminuées par de fré- 
quentes attaques, on pourra user de vin coupé. Quant 
b ceux dont la diathèse gonf tcuse a ruiné la constitution, 
fatigué depuis longtemps l'organisme le raisonnement, 
et les faits sont ici d'accord, ils feront bien de recourir 
b un peu de bon tin. b une nourriture légère mais sub- 
stantielle, s'il veulent éviter de graves accidens. Au 
reste, comme dans beaucoup d'affections chroniques, 
le régime doit être basé sur la connaissance exacte de 
l'état du malade, confirmé par l'expérience et ratifie 
par le tempérament. On voit dans quel sens îl faut 
entendre l'ancien axiome natura patte it contenta est f 
et temperantia cum actione contra podagram . 

(Jn climat chaud, quand on peut y rester, est cer- 
tainement un puissant moyen de guérir la goutte. Une 
foule d'Anglais se délivrent de cette maladie quand ils 
habitent l'Inde ; mais reviennent- il s dans leur pays , 
même après nombre d'années, la maladie ne tarde pas b 
reparaître. J'ai vu plusieurs goutteux, dans le» monta- 
gnes de l'Espagne, éprouver beaucoup d'allégement 
lorsqu'ils séjournaient dans les plaines dti midi de ce 
beau pays. 

L'exercice du corps , en activant la circulation , en 
rendant b la peau sa capacité dynamique, tonte sa fa- 
culté respiratoire, est un ex ccl I en t an ti- goutteux. Mais 
il faut que cet exercice soit régulier, et ne pas faire 
comme certains malades , les chasseurs , par exemple , 
qui se livrent alternativement b un exercice violent ou 
b un repos qui tient de l'indolence. 

L'usage de la flanelle et de la brosse sur la peau sont 
ici indispensables. On peut consulter ce que noos en 
avons dit précédemment en parlant du rhumatisme. 
Les principes que nous avons émis, fondés sur une 
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expérience positive , sont de tout point applicables à la 
goutte. 

Mais rien ne seconde mieux le traitement de cette 
maladie que l'égalité de caractère et les affections dou- 
ces de l'ame. Quiconque veut détruire la goutte, ou au 
moins diminuer la douloureuse intensité de son attaque, 
doit secouer le joug des passions , éviter , autant que 
possible, les émotions fortes, mêmes celles de la joie, 
bien plus encore la tristesse et la mélancolie. Je n’ignore 
pas que ce précepte . dont on est prodigue dans les li- 
vres de médecine, est plus facile à donner qu a exécu- 
ter ; mais je sais aussi que la laisoo ue perd jamais ses 
droits; et si le mot de Possidonius, tant cité depuis 
des siècles, est une preuve de l'orgueil stoïque, il dé-’ 
montre aussi la pnissance de l’âme sur la douleur phy- 
sique. Quoi qu'on fasse, il faut toujours en revenir à la 
modération et b la prudence, Jbstine tel susline , il n'y 
a pas moyen de franchir ce cercle tracé par la mé* 
decioe et la philosophie. Terminons ces études par 
quelques considéra tioas pratiques sur la goutte anomale. 

IUvEJLLK-pARI»!. 


Considérations pratiques sur U eh ancre , pour servir 
à la thérapeutique des affections syphilitiques , par 
M. Ricord, chirurgien de l'hôpital de» vénériens. 

(troisième article.) 

Les soins prophylactiques du chancre étant le plus 
souvent mal compris, mal appliqués, ou complètement 
négligés, la plupart des imprudens qui s'exposent h sa 
contagion en sont ordinairement victimes. 

Mais avant d'entrer dans l'étude du traitement cu- 
ratif du chancre, établissons ici, avec le ton absolu que 
donne la conviction de la vérité, et que l'iguoranee 
seule peut taxer de paradoxe , que l'ulcère syphilitique 
primitif peut guérir fréquemment seul, sans les secours 
de l’art, et même en dépit de tant de mauvaises médi- 
cations que trop souvent on lui oppose. Cependant, 
comme la guérison spontanée du chancre est le plus 
souvent incertaine et tardive, que le malade reste, tant 
qu'il dure, exposé à l'infection générale et aux chances 
d accideas locaux fâcheux, l'art , mais bien entendu et 
consciencieux, ne doit jamais rester inactif, et tous ses 
eilbrts doivent tendre à V éteindre au début , ou dans 
tous les cas, à en raccourcir la durée . 

Mais, chose étrange et malheureuse , tandis que tout 
le monde est d'accord lorsqu'il s'agit d'un poison tont 
antre, et qu'il n’est personne, par exemple, qui ne veuille 
arrêter sur place et h l'instaot même le venin de la vi- 
père ; que Jet règles de l’art les plus formelles prescri- 
vant d'attaquer sans retard et avant les désordres gé- 
néraux, la morsure d'un animal enragé ; pour le chancre, 
si analogue sous tant de rapport, dans son principe et 
dans ses conséquences ; pour lui, qui laisse encore plus 
de temps pour agir , des illusions faciles et malencon- 
treuses, des raisonnement faux et des théories absurdes 


visnnent, aidés de grands noms , jeter des doutes et de 
l'incertitude sur les moyens à lui opposer. 

Cependant, pour bien apprécier le traitement du chan- 
cre, pour qu'il soit rationnel et efficace, prenons- le b 
ses différentes phases^ à l'état régulier ou dévié, avec ou 
sans complications. 

Le chancre, au début, quelle que soit la forme qn'il 
affecte, réclame impérieusement la méthode abortive . 

Je soutiens , en faveur de ce précepte si important , 
qu'il n'y a pas d'observation authentique cFulcères qui, 
détruits avant les cinq premiers jours qui suivent un 
coït infectant, ou tout autre mode de contagion , aient 
donné lieu ensuite à des symptômes secondaires, si tou- 
tefois ces ulcères existaient seub et sans autres com- 
plications actuelles. 

Mais s'il est incontestable ponr tout esprit juste et 
qu'une saine observation dirige, qu’on doit détruire les 
chancres le plus promptement possible, il restera évi- 
dent que les mêmes moyens ne sauraient convenir dans 
tous les cas, et que l’appréciation de ceux qui ont été 
proposés, et qui sont : l’excision , la cautérisation di- 
recte et la cautérisation médiate ou perturbatrice, mé- 
ritent ici de fixer un moment notre attention. 

Huntcr, qui est tout à fait d'opinion qu'on doit promp- 
tement arrêter les chancres, sans établir les distinctions 
qu'ils peuvent présenter b leur début, dit qu'on doit 
préférer la cautérisation a 1* extirpation, quand ils exis- 
tent sur le gland, où la sensibilité, moins vive, excita 
moins de douleur, et où aussi elle n'expose pas h l’hé- 
morrhagie ; tandis qn’au contraire l’excision avec l’in- 
strument tranchant convient mieux tontes les fois que 
la peau sera affectée, et que surtout le caustique aura 
de la peine b atteindre les limites du mal. Toutefois , 
quelque bons que soient les préceptes du grand prati- 
cien anglais, et auxquels M. Ribes père vient encore 
prêter son autorité, il est possible d'en mieux préciser 
l'emploi, en tenant compte des différences que les chan- 
cres présentent b leur origine. 

1° Pustule au début. Cette forme , la plus rare dans 
la contagion ordinaire, et qu’on peut aisément confon- 
dre, dans les premiers jours, avec l’ecxéroa ou l’herpès, 
cède, lorsqu'on l'attaque de bonne heure, b une cauté- 
risation bien faite. 

La cautérisation de la pustnle,qui peut certainement 
précéder Vulcère syphilitique , et b laquelle M. Ratier 
donne le nom de méthode ectrotique , aurait été moins 
contestée si, d'une part, l'auteur de cette méthode avait 
donné une description vraie de l'époque d'apparition , 
du mode de développement et des conséquences de la 
1 période pustuleuse du chancre, et si , d'une autre part, 
on ne s'était pas contenté d'en voir nier l'existence par 
des hommes , savons du reste , mais qui ne donnaient 
pour raison que leur défaut d’expérience ou le manque 
d’observation. 

Toutes les fois donc que , dans les premiers jours qui 
suivront un coït suspect , on trouvera sur les organes 
sonmisb la contagion une pustule de quelque nature 
qu’elle soit et sans qu'on ait besoin d’un diagnostic ri- 
goureux, il faudra la diviser et cautériser profonde - 
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ment les parties qui en formaient la base. En effet, quel 
inal y aurait-il à s'être trompé et à avoir cautérisé des 
pustules d'herpès, ou d'eczéma? Sera-t-il possible de 
mettre en parallèle ici la petite douleur causée, avec 
les chances contraires d'avoir laissé se développer un 
chancre? 

Le caustique auquel on doit donner la préférence 
dans cette forme, où la maladie est encore peu étendue 
dans les premiers jours, est incontestablement le nitrate 
d'argent taillé en crayon assez pointu pour atteindre le 
fond et se glisser sous les bords du petit ulcère que la 
rupture de la pustule met à découvert. 

Ici encore , toutes les fois qu'une pustule douteuse, 
dans les circonstances que nous avons signalées, siégera 
sur des tissus mobiles et faciles a isoler, on pourra pra- 
tiquer rescision , à laquelle nous donnerions alors tou- 
jours la préférence, si le plus souvent les malades ne 
manifestaient une grande répugnance pour une opéra- 
tion de ce genre , quelque légère qu'elle soit. Toutefois, 
lorsqu'on aura recours à cette opération, que j'ai prati- 
quée bien souvent avec succès , il faudra employer des 
ciseaux courbes et exciser plutôt un peu plus qu'un peu 
moins, afin de porter dans les tissus sains, qui se cica- 
trisent ensuite avec une grande rapidité. 

2° Ulcération , ou chancre d'emblée. Cette forme , 
qui est la plus commune , h cause des conditions or- 
dinaires des parties qui s'infectent, et de la facilité avec 
laquelle la pustule se rompt, h peine formée, dans la 
plupart des cas, ne présente pas de différence pour le 
traitement abortif ; et, de même que toute pustule dou- 
teuse, doit être cautérisée, ou excisée, toute ulcéra- 
tion , dans les mêmes conditions , exige un semblable 
traitement. 

3° Mais , avons-nous dit , le chancre peut succéder à 
un abcès , précédé d'un travail pblegmoneux , et avoir 
pour siège un follicule, le tissu cellulaire, un vaisseau 
lymphatique ou un ganglion, et alors, est-il encore pos- 
sible, dans cette forme de début, de compter sur la 
méthode abortive ? 

Toutes les fois qu’à la suite d’une des conditions 
dans lesquelles se contractent les chancres, les parties, 
soumises à l'infection possible, présenteront un engor- 
gement d'un ou de plusieurs follicules, il faudra, sans 
hésiter, pratiquer l'excision, qu’on fera suivre d'une 
application de nitrate d'argent. 

Lorsque déjà on aura affaire à un abcès folliculaire 
et que les parties malades seront encore limitées , on 
aura recours au même procédé ; dans le cas contraire, 
on ouvrira pour donner issue au pus et cautériser pro- 
fondément le foyer. 

11 en sera de même dans les petits abcès circonscrits 
du tissu cellulaire et qui se développent par voie d’im- 
bibition au voisinage d'un chancre, ou par un des pro- 
cédés que nous avons déjà décrits. 

Cependant lorsque la maladie aura pour siège le sys- 
tème lymphatique (vaisseaux et ganglions) , les moyens 
que nous venons d'indiquer ne pourront plus être appli- 
qués , et c’est à ceux qu’on emploie pour faire avorter 
les bubons, qu’il faudra avoir recours. 


Ici le procédé de M. Malapert, devenu si puissant 
dans les mains de M. Renaud de Toulon , offre les p us 
grands avantages. Il est incontestable que si on peut 
surprendre la maladie au début et avant que le tissu 
cellulaire ambiant ne soit pris, on aura souvent les 
résultats les plus heureux de cette médication pertur- 
batrice à laquelle je donnerai volontiers le nom de cau- 
térisation médiate. 

Ce mode de traitement abortif du chancre lymphati- 
que ou ganglionaire , consiste à couvrir la tumeur d’un 
vésicatoire de la grandeur d'une pièce de trois francs , 
mais dont l'étendue, pour moi , est toujours propor- 
tionnée à celle de la partie malade. Quand le vésica- 
toire a produit son effet, et après avoir détaché l’épi- 
derme , on met sur la surface de la peau dénudée un 
plumasseau de charpie imbibée d’une solution de dento- 
chlorure de mercure à vingt grains par once d’eau dis- 
tillée, et on le laisse séjourner deux on trois heures, 
en le fixant avec des bandelettes agglutinatives , si on 
craint que le malade ne le déplace. Cette application 
caustique , qu'on peut remplacer par des préparations 
analogues , telles . entre autres , que la solution' de sul- 
fate de cuivre à deux ou trois gros par once d’eau dis- 
tillée . n’est pas également bien supportée par tous les 
malades, et quelques-uns ne sauraient la conserver plus 
d'une henre, à cause des vives donleurs qu'elle excite. 
Toutefois , pour que l'effet désirable ait été obtenu , il 
faut qu'il y ait production d'une escarre qui entame 
une partie de l'épaisseur du derme. Cette escarre , qui 
est le plus ordinairement grisâtre, ou d'un brun plus 
ou moins foncé, est rarement noire et offre en général 
plus d'épaisseur que la partie de peau détruite qni sem- 
ble d'abord s'infiltrer et à laquelle s'ajoute une couche 
plus ou moins forte de lymphe plastique. Du reste, dès 
que l'escarre est formée, je fais couvrir la partie d’un 
cataplasme laudanisé pour le premier jour, et à partir 
du lendemain, il est remplacé par des compresses im- 
bibées d'eau blanche froide jusqu'à la chute de l'escarre. 
Quand celle-ci est tombée, l’ulcération simple qu’elle 
laisse à découvert est pansée avec du linge troué enduit 
de cérat, et par dessus la continuation de l'ean blanche ; 
en général pour moi, je n’ai pas trouvé qu’il fut avan- 
tageux d'entretenir la suppuration lorsqu’on cherchait 
à faire avorter la maladie qui nous occupe ici. Quoi 
qu'il en soit , tant que la tumeur qu'on combat résiste 
et que des symptômes de vive inflammation ne viennent 
point s’en emparer, il faut insister sur cette médication 
et répéter l'application du vésicatoire et de la solution 
caustique. 

Mais, soit que les malades vous consultent trop tard, 
soit que les moyens que nous venons d’indiquer n’agis- 
sent pas assez profondément , il arrive souvent qu’on a 
de la peine h détruire d'emblée toute la partie infectée; 
de telle façon que le chancre s'établit et se développe 
quand même. Alors . quel que soit son temps de durée 
et la forme par laquelle il a pu débuter, tant que son 
siège èt ses limites le permettent, il faudra chercher à 
le détruire le plus promptement posiible. Ce précepte, 
que nous ne saurions trop répéter, et contre lequel lut- 


Digitized by 


Google 



147 


L. 


DE THÉRAPEUTIQUE. 


teut en vain de malheureux préjugés, découle, comme 
on pourra s'en convaincre, de l'observation journalière. 
En effet , dans les relevés que j'ai été h même de faire 
cher les sujets affectés de vérole constitutionnelle, ja- 
mais les chancres n'avaient duré moins de dix, douze ou 
qninze jours, dans les cas les plus rares; et dans la grande 
majorité, ils s'ôtaient prolongés trois, quatre, cinq, six 
semaines et plus. 

Si nous ajoutons à ce qui précède, qu'il faut, comme 
nons l'avons dit ailleurs, des conditions individuelles 
pour que l'infection générale ait lieu, et que ces condi- 
tions peuvent d'abord manquer, pour se montrer plus 
tard, dans le cours de la durée du chancre, il restera 
évident que, tant qu'on- le laissera persister, les chances 
de l'empoisonnement èiisteront. Ajoutons encore , et 
toujours en opposition avec les préjuges reçus, que s'il 
est certain que les accidens secondaires ne sont pas en 
rapport avec la rapiJité de la guérison, le traitement 
local auquel celle-ci est due n’exerce sur eux aucune 
influence, et qu'on peut dire que le traitement, quel qu’il 
soit qui guérit le plus vite l'accident local, est en défi- 
nitive le meilleur antisyphilitique. 

Cependant, pour peu que les tissus où siège le chan- 
cre soient engorgés, qu'il ait acquis lui-méme une cer- 
taine étendue, le nitrate d’argent n’agit plus assez 
profondément , et l’excision peut porter dans des tis- 
»ns déjà infectés. C’est dans des cas de ce genre , où , 
imitant ee que produit la gangrène , qui , comme on 
le sait, quand elle affecte franchement un chancre < 
le réduit à l’état de lésion simple , j'ai pu obtenir les 
résultats le* plus favorables de l'emploi de la potasse 
caustique et mieux encore de la pâte de Vienne (1). Ce 
dernier esearrotique , auquel je donne la préférence , 
doit être employé avec précaution , afin de n’emporter 
que la partie malade et les tissus sains h une on deux 
lignes au-delà. Une objection à faire à cette méthode, 
c est qu’il est à la vérité un très-grand nombre de cas 
dans lesquels l’étendue nécessaire de la cautérisation 

emporte-pièce , si je puis m'exprimer ainsi , expose des 
parties voisines'qu’ou a intérêt à ménager, autrement, 
lentes les fois qu'elle sera applicable et qu'on aura le 
•nia de la bien diriger , elle donnera les plus heureux 
résultats. Un autre point de pratique, que je ne dois point 
passer sous silence , c’est qu’il arrive souvent qu’à la 
*nite de l’emploi de ces caustiques les parties cautéri- 
•ées s'aedématisent et s'enflent beaucoup, ce qui doit les 
faire rejeter encore, dans les cas où il faudrait cautéri- 
‘«rnn chancre à la face interne du prépuce ou sur le 
gland d’un individu affecté à un degré plus ou moins 
fort de phimosis ; mais à part cela, je le répète, c’est 
•roc médication à ne pas négliger. 

Cependant le ebahere, qu’on n’a pas pu attaquer par 
^procédés, ou qui, en dépit d’eux , conserve encore 
son caractère spécifique, réclame alors d’autres soins. 


(0 La pète de Vienne se prépare avec cinq parties de chaux, 
Ml de potasse caustique et quantité suffisante d’alcool pour en 
f *rtner une pile. 


1° Bien qu'en général un ulcère, nneplare, ne doivent 
pas être trop fréquemment pansés, pour ne pas déranger 
le travail de cicatrisation, il faut se garder d’en faire 
autant pour le chancre à la période de progrès; ici il 
faut se rappeler que la matière de la sécrétion devient 
cause permanante de la maladie, et qu’il importe de ne 
pas la laisser séjourner. Les pansemens donc seront ré- 
pétés selon l’abondance de la suppuration trois ou qua- 
tre fois par jour. 

2* Comme il est de précepte, sauf les exceptions qne 
nons indiquerons plus tard, que les parties mal«;des soient 
à découvert, il faudra bien avoir le soin, pour les chan- 
cres cutanés , de ne pas les laisser couvrir de croûtes 
sous lesquelles le pus croupit et creuse. 

3° Tant que le chancre restera à la période d'ulcéra- 
tion , il faudra répéter la cautérisation avec le nitrate 
d'argent aussi souvent qn’à la chute des escarres pro- 
duites , on retrouvera , soit pour le fond ou les bords, 
les caractères qui appartiennent à cette période; mats 
dèn que la réparation aura lieu, on s'abstiendra de por- 
ter le caustique sur la partie en voie de guérison en re- 
doublant de soins pour en continuer l’emploi sur les 
points encore en progrès d'ulcération spécifique. 

4* Si les corps gras sont le plus ordinairement nuisi- 
bles dans le traitement du chancre, on peut dire que les 
pommades mercurielles, sauf les cas exceptionnels, le 
sont encore davantage. Rien de plus commun que de 
voir les chancres se multiplier, s’étendre ou s’enflam- 
mer lorsque, exempts d'induration , on les panse avec 
l'onguent mercuriel. 

5° Si , comme nous l’avons dit , il est bon de ne pas 
laisser le pus du chancre en contact avec la surface qui 
le sécrète, il est aussi bien avantageux d’en diminuer la 
sécrétion. La charpie sèche , en formant en quelque 
sorte éponge, remplit une de ces indications ; mais un 
des traitemens qui donnent les guérisons les plus rapi- 
des, les cures locales les plus promptes, c'est le vin 
aromatique d'après la formule du Codex, Voici la ma- 
nière dont j'emploie ce médicament : 

Les malades ont soin de bien laver l’ulcération avec 
ce liquide, sans cependant la fatiguer où la faire sai- 
gner , ensuite ils la recouvrent d’un peu de charpie fine 
qui en est imbibée assez pour rester humide sans cou- 
ler ; car lorsqu’elle est trop mouillée, l'espèce de macé- 
ration qui en résulte en retarde les bons effets. A cha- 
que pansement , on a soin . pour détacher la charpie de 
l'imprégner da même liquide , afin de ne pas déchirer 
les parties auxquelles , en se séchant un peu , elle pour- 
rait adhérer. 

Toutes les personnes qui suivent ma clinique, à 
l'hôpital des Vénériens . ont pu se convaincre des bons 
effets de ce traitement, à la suite duquel , à moins qu'il 
ne soit mal appliqué , il n'arriva jamais de chancres 
successifs , comme cela a si souvent lieu avec les autres 
pansemens. Le vin aromatique diminue la sécrétion 
purulente, tend à faire cicatriser, en modifiant la sur- 
face de l’ulcère virulent, et en agissant sur les parties 
voisines comme astringent énergique, il les met dans 
l'impossibilité de s'inoculer. 


Digitized by 


Google 



148 


BULLETIN GÉNÉRAL DE THÉRAPEUTIQUE. 


Cependant j’ai rencontré des sujets chez lcsqnels la 
sécrétion continuait à être très-abondante, et alors les 
pansemens faits avec la décoction vineuse de tan ont 
parfaitement réussi. lorsqu'il existe de la douleur , et 
que le vin aromatique l'augmente, en le faisant addi- 
tionner de huit h dix grains d'extrait gommeux d’o- 
pium par once , il redevient encore le topique le plus 
avantageux. Il est bon de faire observer toutefois que 
des sujets qui continuent à souffrir, chez les uns les 
douleurs disparaissent en augmentant la dose de l'o- 
pium , tandis que chez d'autres il faut la diminuer. 

11 est pourtant des cas ou il faut suspendre momen- 
tanément le vin médicamenteux , ou même y renoncer 
complètement. C'est ainsi que chez quelques malades la 
suppuration venant à se tarir, l’ulcère reste station- 
naire; alors un pansement avec une décoction émol- 
liente ou du cérat opiacé doit être employé pendant 
quelques jours, pour reprendre le vio ensuite; chez d'au- 
tres , l'ulcère étant accompagné d'induration , il l'ac- 
croit et la cicatrisatiou ne peut avoir lieu. Mais , à part 
ces circonstances si faciles à saisir et h suivre, c'est la 
méthode générale de pansement h laquelle je donne la 
préférence. 

5* Toutefois , lorsque la période de réparation arrive, 
tant qu'elle marche avec régularité, il faut continuer 
le pansement au vin, et ne reprendre la cautérisation 
que lorsqu'il devient nécessaire de réprimer des bour- 
geons charnus exubérans. Enfin il arrive souveut qu'il 
ne manque en quelque sorte que l'épiderma pour com- 
pléter la cure : la surface de l'ulcère, arrivée au niveau 
des parties voisines , reste rouge et n'est presque plus 
couverte de sécrétion, et cependant ne guérit pas ; alors 
l'application superficielle du nitrate d'argent , de ma- 


L- 

nière h blanchir la surface, sans cautériser en profon- 
deur , suffit pour terminer. 

6* Dans le chancre régulier, sans complication, le 
traitement local suffit, lorsqu* il ne laisse après lui 
aucune induration au point qui a été affecté On doit se 
contenter , pendant ce traitemeut, de faire garder an 
malade le plus de repos possible . et de le soumettre a 
une hygiène en rapport avec sa constitution. En effet, 
sous ce point de vue, il ne faut pas de système absolu : 
un régime débilitant, la diète même, les boissons 
délayantes, et l'appareil des antiphlogistiques locaux et 
généraux qui sont indiqués chez des individus forts et 
portés à l'inflammation, seraient on ne peut pas plus 
nuisibles chez des sujets faibles, lymphatiques et qui 
ont déjà quelquefois souffert d'une mauvaise alimenta- 
tion. Ici , un régime tonique modéré , et en général tout 
ce qui peut corriger les déviations du tempérament, 
ou remédier h un état maladif concomitant , doit être 
soigneusement employé: car il faut se rappeler que 
d'une mauvaise constitution , ou de maladies actuelle- 
ment existantes , résultent les complications et la mar- 
che vicieuse que peuvent prendre les chancres. 

Lorsque le chancre régulier est cicatrisé , que les 
tissus sur lesquels il siégeait sont complètement revenus 
h l'état normal, le malade peut, après quelques jours 
de guérison, se livrer de nouveau et sans crainte aux 
rapports sexuels; il n'en est pas de même lorsqu'il 
reste des indurations sur lesquelles des cicatrices se 
sont faites , et qui ; en se rompant , ne manquent pas de 
donner lieu h des récidives; aussi faut-il , dans ces cas, 
recommander sans restriction une continence absolue 
jusqu'il plus parfaite guérison. Rtcoao. 
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Examen chimique de la racine du polygala de Vir- 
ginie ; par M.T.-A. Qvevisne. 

C'est à Tennent , médecin écossais , qni résidait k la 
Virginie, qne Ton doit la connaissance de cette racine 
en Europe. En 1738, il en envoya un échantillon an 
gouvernement, sous le nom de the rallie tnahe root (la 
racine du serpent h sonnettes ( I). Cet envoi était accom- 
pagné d'une lettre par laquelle il annonçait en avoir 
obtenu des succès dans- le traitement de la pneumonie 
et de quelques alTections nerveuses. Les expériences que 
Ton lit h ce sujet furent couronnées de succès et fixè- 
rent l'attention des médecins. Ou t'employa , non-seu- 
lement contre les maladies indiquées par Tennent, mais 
aussi dans une futile d'autres cas. Le mérite de la nou- 
veauté contribua sans donte beaucoup a la grande vogue 
que cette racine obtint : aussi lui devint-elle funeste. 
Employée d'une manière probablement intempestive, 
elle occasionna des accidens qui attirèrent sur elle la 
defaveur; on attribua au médicament des résultats qui 
n étaient peut-être dus qu'à l'inhabileté de qneiques 
enthousiastes , et il, subit le sort de ripécacuauha et 
de tant d'autres médicamens, qui sont cependant em- 
ployés aujourd'hui avec sncrès, il tomba dans l'oubli. 

Depuis cette époque , plusieurs praticiens distingués 
1 ont de nouveau employé dans différentes alTections du 
ponmon, dans le croup, l'ophthalmie. la cataracte, le 
rhnmatisme. etc. , et en ont vanté les bons efTets. 

Les chimistes, de leur côté, sont venus au secours 
des médecins, et ont tâché d'isoler les principes qui 


(1) Us naturels de l'Amérique septentrionale attribuent à 
ee»te racine la propriété de guérir la morsure des serpents , et 
* ftcoerdent une confiance telle, qu'ils en portent sur eux dans 
***» voyages pour s'en servir au besoin. c*est cet usage qui la 
ét designer par Tennent, sous le nom de racine du serpent a son* 
“eues , et le mot anglais snake , serpent, a dû servir A Tonner 
Ma nom spécifique, il serait donc plus exact de dire seneka , 
°°auue on le trouve écrit dans quelques ouvrages. Cependant ce 
■Ml, ne se prêtant pas aussi bien â a formation des dérivés que 
cé*ui de senega de Linné, j’ai conservé ce dernier. L'opinion ex- 
Wfcnée par Ouloog d’Astafort (Journal de Pharmacie, XI il* vol.), 
*®r l'étymologie de ce mot, tout Ingénieuse qu'elle est, me sem- 
mefns probable que ©elle- ci. 


constitnent cette racine, afin de ponvoir lenr offrir à Té- 
tât de pureté celui auquel elle doit srs vertus médicinales. 

Depuis 1804 on a fait un assez grand nombre d'ana- 
lyses du polygala; et cependant les connaissances 
qu'elles nous ont fonrnies ne sont point assez précises 
pour qu'on puisse aujourd'hui se faire une idée nette 
de la nature de son principe actif. Aussi les antenrs 
d'histoire naturelle médicale les plus récents ont-ils 
fait sentir la nécessité de recommencer celte analyse. 
Ayant d’ailleurs été quelquefois moi-méine témoin des 
bous effets du polygala, j'avais le désir de mettre les 
praticiens à même de constater d'une manière positive 
son action sur l'économie vivante; et, selon les résul- 
tats obtenus, le rejeter de la matière médicale, ou v 
fixer sa place d'une manière invariable. Tels sont les 
motifs qui m'ont déterminé à choisir ce travail pour 
sujet de thèse. 


Analyse. 


250 gr. de poudre grossière de polygala ont été sou- 
mis à I action de l'eau par la méthode de déplacement. 
Les premières portions écoulées ont une couleur rou- 
geâtre foneéc, les dernières n'ont plus qu\ine teinte 
jaune et sont fortement opalines. Le liquide s’écoule 
alûrs avec une extrême lenteur, et quoiqu'il passe en- 
core sapide, on arrête l'opération, dans la crainte de 
voir apparaître des signet de fermentation. On a em- 
ployé seulement une pinte et demie d'eau. Ce liquide 
rougit fortement le tournesol ; sa saveur est amère, pi- 
quinte, âcre , prenant au gosier ; son odeur est celle du 
polygala. Les premières gouttes de pcrsulfate de fer 
que l'on verse dans la liqueur la troublent sans changer 
sa conleur , si Ton continue d’en ajouter, il y a colora- 
tion en vert sale, en mémo temps qu’il se forme un pré- 
cipité ; gris roux; le liquide, surnageant, rcsle brun 
verdâtre. La gélatine n’y forme point d’abord de pré- 
cipité mais, après en avoir neutralisé une portion par 
la potasse caustique, on a ajouté une solution de gé- 
latine qui Ta assez fortement troublée. D’un autre côté, 
je me suis assuré que le précipite formé par la colle dans 
la teinture de noix de galles étendue est redissous par 
quelques gouttes d'acide chlorhydrique. Ainsi, point 
de doute, il y a dans le polygala de l’acide tannique, 
de l’espèce qui colore en vert les sels de fer. 
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La plupart ides sels, hormis ceux de potasse, de soude 
et d'ammoniaque, déterminent dans la liqueur la for- 
mation de précipités plus ou moins abondans; l'alcool 
y forme aussi un précipité blanc, léger. 

Le liquide est porté à l'ébullition ; il s'y forme un 
coagulum gris , pulvérulent , qu'on sépare par le filtre. 
Il reste sur celui-ci une couche poisseuse, âcre, qui, 
encore humide , pèse 16 gram. 

Une portion de cette matière est calcinée dans un 
creuset de platine ; elle brûle avec une flamme épaisse 
et laisse pour résidu une cendre blanche formée de 
phosphate de chaux et de fer. 

Une autre portion est traitée par l'alcool bouillant, 
qui laisse un résidu de matière grise brune. Ce dernier, 
brûlé dans un tube de verre, répand des vapeurs épaisses 
ammoniacales qui ramènent au bleu le papier de tour- 
nesol rougi. A ces caractères on reconnaît l'albumine. 
Aux personnes qui élèveraient des doutes sur la pré- 
sence simultanée de l'albumine et du tannin dans un 
même liquide, je répondrais qu'ayant ajouté une petite 
quantité de solution aqueuse de tannin à de l'eau albu- 
mineuse , celle-ci, sans perdre sa transparence, a acquis 
la propriété de se colorer fortement en bleu par le 
persel de fer. 

La solution alcoolique évaporée fournit des écailles 
jaunâtres, d'une saveur d'abord piquante, puis de» plus 
âcres. On traite par l'éther, qui, évaporé, donne pour 
résidu un peu d'builc jaune, tenant probablement en 
dissolution de la matière colorante. L'extrait alcooli- 
que, ainsi épuisé par l'éther est en partie décoloré: il 
o lire la même saveur qu'avant le traitement éthérique, 
et ne renferme plus que le principe âcre un peu colore. 
La présence de cette matière âcre dans le coagulum al- 
bumineux est un fait important h noter , dont nous 
trouverons l'application en parlant des préparations 
pharmaceutiques du polygala. 

La pondre de polygala , en grande partie épuisée par 
l'eau froide, est soumise à l'ébullition dans trois litres 
d'eau distillée. Cette décoction rougit le tournesol. La 
teinture d'iode n'y indique pas d'amidon. On l'évapore 
sur un feu doux jusqu'il 8 onces. Il s'y forme par refroi- 
dissement un dépôt qui , séparé par filtration et séché, 
pèse l( r .5d. Ce dépôt est formé de matière âcre, de pho- 
sphate et de carbonate de chaux et de fer. 

On achève l'évaporation du liquide où s'est formé ce 
dépôt. Il en résulte un extrait noir, d'une saveur d'a- 
bord douce et sucrée puis âcre. 11 père 8* r .5 

Nous pouvons déjà voir par ce résultat que l'eau froide 
est suffisante pour dissoudre le principe âcre du poly- 
gala. En effet, j'avais cessé l'action de l'eau par dé- 
placement lorsqu'elle passait encore sapide, et cependant 
je n'ai obtenu ensuite par l'eau bouillante qu'une petite 
quantité d'un extrait noir peu âcre, où prédominaient des 
sels de chaux insolubles par eux-mêmes et de l'apothème. 

Cet extrait a été redissous dans l’eau et réuni au pre- 
mier liquide obtenu par déplacement. On ajoute de l'a- 
cétate neutre de plomb, qui détermine la formation 
d'an précipité gris jaunâtre sale, que l'on sépare par 
filtration. Le liquide écoulé est mis de côté, et l'on 




commence par examiner la nature du précipité plombi- 
que. Celui-ci, délayé dans l'eau , est précipité par l’hy- 
drogène sulfuré. Le liquide éclairci est évaporé, l'ex- 
trait qui en résulte est traité par l'alcool à 40°, qui le 
dissout presque entièrement. Celte solution alcoolique 
est elle-même évaporée h siccité. Le produit est repris 
par l'eau, qui laisse indissoute une matière jaune , sur 
laquelle nous allons bientôt revenir. IL est évident que 
l'eau , par laquelle je venais de traiter l'extrait alcoo- 
lique , devait contenir tous les acides qui avaient pri- 
mitivement été précipités par le plomb. Les réactifs m'y 
ont en effet démontré la présence du tannin, des acides 
chlorhydrique , sulfurique et phosphoriqtie, et d'un peu 
de matière colorante. De plus , la saveur du produit y 
décelait un peu de matière âcre, sans doute entraînée 
par ce précipité hétérogène; mais eu vain j'y ai cher- 
ché à deux reprises différentes l'acide malique que Du- 
long et Feneulle disent exister dans le polygala; je n'ai 
pu en constater la présence. 

La matière jaune provenant de l'extrait par l’alcool 
à 40°, et que l’eau avait refusé de dissoudre, est re- 
cueillie sur un filtre dont elle a imprégné un peu le fond 
à la manière d’une huile épaisse. Traitée par l'éther, 
elle forme une solution jaune rougeâtre, à réactions 
acides ; on abandonne h l'évaporation. Vers la fin on y 
distingue quelques légères bulles d'huile qui s'attachent 
aux parois de la capsule, on décante, et le liquide éva- 
poré offre un résidu de matière rousse. 

Cette substance est insoluble ou peu soluble dans l'eau, 
soluble dans l'éther. l'alcool; précipite le pcrsulfate de 
fer en gris , en communiquant h la liqueur une légère 
teinte verdâtre ; précipite l’acétate triploinbique en beau 
jaune; forme dans la potasse une solution jaune intense. 
Ces propriétés me firent penser que j'avais alfaire à de 
la matière colorante retcuant un peu de tannin. Dausle 
but de la débarrasser de ce dernier , je la traitai à plu- 
sieurs reprises par l'eau bouillante; cette eau, qui sc 
troublait par refroidissement, avait acquis la propriété 
de précipiter le persulfate de fer en gris , en dévelop- 
pant une couleur verte, tandis que la partie restée in- 
dissoute précipitait alors le même sel de fer en gris 
roux, sans la moindre nuance de vert. J'étais donc par- 
venu à isoler une portion de la matière colorante du 
polygala. En la traitant par l'eau froide j'en avais dis- 
sout une faible portion et la totalité du tannin. Nous 
examinerons plus loin ses propriétés : je signalerai seu- 
lement ici sa saveur amère. 

La liqueur , antécédemment précipitée par l'acétalc 
de plomb et mise de côté , est exposée à un courant 
d'hydrogène sulfuré pour la séparer du plomb qu elle 
retenait. On filtre et l'on évapore h siccité. L'extrait qui 
en résulte est traité par l'alcool b 36* , qui laisse indis- 
soute une matière brune insipide, soluble dans lcan, 
sans action sur les papiers réactifs, ne précipitant ni le 
nitrate d’argent, ni l’acétate neutre de plomb, mais pré- 
cipitant abondamment le sous-acétate ; l'oxalate d'am- 
moniaque y indique une assez grande quantité de chaux. 
Une portion de cette matière «st cbaufTée avec de l'acide 
nitrique, dont on ajoute à plusieurs reprises .jusque 
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ce qu'il rie sè dégage plus de gaz rutilant . le liqtiide 
laisse former par refroidissement un dé|>ôt blanc évi- 
demment formé d'acide mucique. Ainsi la matière brune 
laissée par l'alcool était formée de gomme et de chaux, 
sans doute colorés par un peu d'extractif altéré. La 
chaux devait être combinée avec la gomme, car il est 
certain qu'elle ne pouvait y être combinée avec l'acide 
malique, puisque l'acétate neutre de plomb ne troublait 
pas la liqueur. 

La solutiou alcoolique, d'où l'on a séparé la matière 
gommeuse, est évaporée, ci fournit un extrait brun, 
complètement soluble dans l'eau, qui contient, outre 
la matière âcre et la matière jaune amère , un peu de 
chaux et de l'acide acétique, provenant de la décompo- 
sition de l'excès d'acétate de plomb ajouté antérieure- 
ment Sa savenr est fortement amère, âcre et persis- 
tante. Le produit que Feneulle indique comme le principe 
actif du polygalo , ressemble beaucoup à cet extrait , et 
n'en diffère que par quelques * corps étrangers qu’il y 
ajoute. Pour s'expliquer l'augmentation d'intensité de 
k saveur amère que nous remarquons ici , il suffit de se 
rappeler que le précipité formé par la coagulation de 
falbcminè a entraîné nne assez grande quantité de ma- 
tière âcre; que le deuxième précipité, formé par suite 
de la concentration des décoctions, en a encore entraîné 
un peu ; tandis que nous n'avons enlevé qu'une fois an 
liquide de la matière colorante amère, c'est lorsque 
bous l'avons précipité par le sel de plomb, et encore 
s*est-il précipité en même temps de la matière âcre. 
Cette facilité avec laquelle tous les précipites qui se 
forment au milieu des infusions de polygala entraînent 
k matière âcre , est remarquable , et fait voir combien 
•ont vicieuses les formules qui indiquent de concentrer 
par évaporation ces sortes de médicamcns. Continuons 
pour le moment l'examen de l'extrait qui nous occupe. 
En le traitant par l'éther, on lui enlève la plus grande 
partie de la matière amère, car après ce traitement il 
ne possède plus qu'une saveur piquante et âcre. Ayant 
déjà isolé cette matière colorante amère, il était inu- 
tile de chercher b purifier celle que venait de dissoudre 
l'éther. 

L'extrait ainsi privé de ce corps est dissout dans 
l'eau, on ajoute du sous-acétate de plomb, qui forme 
■n beau précipité jaune, résultant de la combinaison de 
la matière âcre, et d'un peu de matière colorante avec 
le plomb. On lave jusqu’b ce que l'hydrogène sulfuré 
n'indique plus de plomb dans feau des lavages. C'est 
■ne combinaison analogue b celle-ci que Folcbi a dési- 
gnée et décrite comme le principe actif du polygala , 
■ans s'apercevoir que c'était un sel de plomb. On délaie 
re précipité dans suffisante quantité d'eau , on sépare 
k plomb par un courant d'hydrogène sulfuré, on chasse 
l'excès de ce dernier par la chaleur, et l'on filtre Le 
liquide qui s'écoule est ordinairement coloré en brun par 
une petite quantité de snlfure de plomb très- divisé , 
mais par faction d'une légère chaleur il ne tarde pas à 
s’éclaircir: on filtre de nouveau, et l'on évapore b siccité. 
On traite ce produit par l'alcool b 36* bouillant , on 
filtre an bain-marie et par refroidissement il sc formé 
Toaz X. 2* s. 


un dépét pulvérulent d'une blancheur pins ou moins 
grande, qui n'est autre chose que la matière âcre à l'é- 
tat de pnreté ; on la sépare par filtration. ‘Le liquide 
d’où elle s'est précipitée, exposé b l’air, en laisse en- 
core déposer une quantité assez considérable, par suite 
de l'évaporation de l'alcool. Enfin, le sulfure de plomb, 
traité par ce même véhibule bouillant , en foûrnit au.<si 
une nouvelle quantité. Si l'on ne juge pas le produit 
suffisamment blanc, on le redissout dans l'alcool , on 
décolore par le charbon animal lavé b l'acide hydro - 
chlorique, et Ton filtre comme précédemment au bain- 
marie. 

La racine de polygala , épuisée par l'eau , est traitée 
par l'alcool b 34°. Celui-ci, filtré bouillant, laisse for- 
mer par refroidissement un dépôt jaunâtre, qui n'est 
antre chose que de la cire. On traite celle ci par l'é- 
ther, qui laisse indissoute un peu de matière âcre 
qu'elle entraîne dans sa précipitation. Le produit de 
l'évaporation de l’éther est repris par l'alcool b 40* 
bouillant , qui n'en dissout qu'une partie , et laisse âu 
fond de la capsule une matière rousse, fauve, pulvéru- 
lente, insipide, insoluble dans l'eau , dans l'éther et 
dans les alcalis. Chauffée jusqu'h 200°, cette matière 
sc colore sans se fondre ; sur une lame de platine elle 
noircit en fondant, s’enflamme et brûle en laissant un 
léger résidu de phosphate de chaux. Quelle est la na- 
ture de ce produit? Ce rtc peut être de la myricine, 
puisqu'il avait été primitivement dissout par l'alcool. 

La partie de la cire dissoute dans l'alcool b 40° est 
exposée b une douce chaleur pour chasser celui-ci. Vers 
la fin deTévaporation, la liqncur prend l'aspect d'une 
gelée. Cette substance offre la couleur jaune terne de 
la cire ordinaire; son odeur est aualogueb celle du po- 
lygala, et sa saveur est nauséeuse, ce qu'elle doit sans 
aucun doute b un peu d huile qu'elle a retenue. Elle est 
soluble dans l’éther, les huiles fîtes et essentielles, 
saponifiable par les alcalis* fusible b 63*. Il ne faut point 
ajouter uhe grande importance au degré de fusion in- 
diqué ici, b cause de l'huile qu'elle retient, et dont il 
serait très-difficile ou même impossible de la priver 
maintenant. Cette matière, ainsi obtenue par l'alcool , 
ne peut être que de la cerine, puisqu'elle doit man- 
quer de l'autre élément qui constitue la cire, la my- 
ricine. 

La décoction alcoolique, qui a laissé déposer la cire 
par refroidissement, est évaporée. Elle fournit une pe- 
tite quantité d'extrait jaunâtre tout imprégné d’huile , 
ainsi que les parois de la captuhc. C'est b ce produit, 
en grande partie formé de matière âcre et d’haile , que 
Dulong d'Astafort a donné le nom de résine, après 
lui avoir toutefois enlevé une portion de matière âcre 
par feau. Cet extrait est traité b plusieurs reprises par 
l'éther, qui, distillé, laisse pour résidu une huile 
brune jaunâtre, de consistance de sirop épais; c'est 
l'huile fixe (résine molle de Gehlen). Vers la fin de la 
distillation de l'éther, on distinguait dans la cornue 
deux couchrs, l'une aqueuse et l'autre huileuse. On *r 
versé le tout dans une capsule pour examiner ces pro- 
duits. Le liquide aqnetix était acide, et se colorait en 
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vert par le persnlfate de fer, -comme le dit Folchi; 
mais indépendamment de l'acide gallique que ce ca- 
ractère indique dans le liquide aqueux , il existe dans 
l'buile un autre acide qui ne se colore point par les sels 
de fer. Nous chercherons b en déterminer la nature en 
examinant les propriétés de l'huile fixe. 

L'extrait alcoolique, ainsi privé par l'éther delà plus 
grande partie de sota huile et de sa matière colorante 
jaune , ne contient presque plus que la matière âcre. 
On peut extraire eelle- ci, soit au moyen de l'acétate 
triplombique, comme je l'ai indiqué , soit par le pro- 
cédé de Gehlcn , qui , avec quelques modifications , 
donne dans ce cas un aussi hon résultat. (Le procédé de 
Gehlen ne peut fournir de matière âcre qu'en opérant 
comme ici sur un extrait alcoolique de polygala.) 

La poudre de polygala , épuisée par l'alcool et deve- 
nue tout à fait insipide, est bouillie avec une solution 
faihle de potasse caustique; on filtre la liqueur brune 
qui en résulte. L'acide hydrochlorique versé dans un peu 
de cette liqueur la fait prendre en gelée ; la même chose 
arrive avec le chlorure de calcium. A ces simples carac- 
tères on ne peut méconnaître l'acide pectique. Le len- 
demain le reste de la liqueur était pris en une gelée 
brune , d'une saveur fade. 

Le polygala, doué d'une odeur marquée, devrait-il 
celle-crà une huile essentielle? Feneulle et Dulong di- 
sent l'avoir obtenue ; Folcbi l'admet ; mais aucun ne 
parlant de ses propriétés , j'ai voulu essayer de l'obte- 
nir b mon tour. 

La facilité avec laquelle la décoction du polygala 
monte et s'enlève , m'a déterminé b ne point distiller b 
feu nu , mais bien b la vapeur. Les premières portions 
d'eau qui ont passé b la distillation étaient surmontées 
par une très-petite quantité de matière grise-blanche , 
solide, qui, bientôt divisée, nageait dans le liquide; je 
n'ai aperçu aucune trace de corps gras liquide nageant 
à la surface. Le produit de la distillation a une odeur 
forte et désagréable ; il décolore le papier de tournesol 
plutôt qu'il ne le rougit, et précipite l'acétate triplom- 
bique en blanc. Une portion du produit est agitée avec 
de l'éther : celui-ci , évaporé, laisse sur le fond de la 
capsule une matière grasse , mais en quantité si petite , 
que c'est b peine si l'on peut en imbiber un peu de pa- 
pier, qui devient transparent, et indique ainsi d'une ma- 
nière certaine un corps gras passé b la distillation : ce 
corps rougit fortement le tournesol. Etait-ce lk une 
huile essentielle, ou bicu un acide gras volatil? Ce 
n'est point avec des quantités si minimes que je pouvais 
établir un jugement positif à ce sujet. Cependant je fe- 
rai voir par des faits , en parlant de l'huile fixe, qu'il 
devait véritablement y avoir ici un acide , ce qui rend 
assez douteuse la présence d'une huile volatile. 

Propriétés de V acide polygalique (matière âcre). 

La matière âcre du polygala , telle que je l'ai obte- 
nue de différentes opérations et par divers procédés, 
se présente avec les caractères snivans : 

Elle est blanche , pulvérulente quand elle s'est préci- 


pitée par le refroidissement de l'alcool , inodore ; d'a- 
bord peu sapide,mais ne tardant pas à devenir piquante, 
âcre, et b produire b l'entrée du gosier un sentiment 
d'astriction des plus pénibles. Inaltérable b l'air. Sa 
poudre irrite la gorge et l'intérieur du nez , et excite 
l'éternument. 

Exposée dans une petite cornue a une chaleur gra- 
duellement élevée jusqu'à 200®, elle s'est b peine colo- 
rée b l'extérieur de la masse, et n'a donné qu'une goutte 
d'un liquide acide , lequel provenait sans doute de la 
décomposition des portions, immédiatement en contact 
avec les parois du verre. La matière restée dans la cor- 
nue jouissait, après cet essai, de ses propriétés chimi- 
ques et de sa saveur âcre comme auparavant : elle n'est 
donc point volatile. Brûlée dans un tube de verre .elle 
n'a point répandu de vapeurs alcalines : elle est donc 
dépourvue d'azote. Chauffée sur une lame de platine 
elle y brûle activement en répandant une flamme fu- 
ligineuse : elle laisse un charbon léger qui finit par 
disparaître sans laisser de résidu. Cette substance se 
dissout dans l'eau froide, mais lentement , tandis que 
si l'on élève un peu la température, on obtient une 
solution très-prompte et complète, jouissant de la pro- 
priété de rougir le tournesol : la matière que nous exa- 
minons est donc un acide; je le nommerai acide poly- 
galique , du nom générique de la plante qui le fournit 
Gn retrouve dans cette solution la saveur piquante; 
puis âcre, de l'infusion de polygala ; comme cette der- 
nière. elle est aussi très-mousseuse. Si on l'évapore à 
une douce chaleur , on obtient l'acide polygalique en 
écailles blanches verdâtres, translucides. Si, au lieu 
de la laisser évaporer tranquillement , on agite conti- 
nuellement vers la fin, on y interpose une grande quan- 
tité d'air, et l'on obtient une masse légère, opaque, 
d'une grande blancheur. Une solution aqueuse est res- 
tée exposée a l'air pendant plus d'un mois, sans que la 
saveur âcre ait même paru diminuer : h la fin elle s'est 
évaporée sans traces de cristallisation. L'acide polyga- 
lique est également soluble en toute proportion dans l'al- 
cool absolu bouillant, mais une grande partie se préci- 
pite par refroidissement. L'alcool a 22° en laisse aussi 
précipiter beaucoup dans le même cas. Il est absolument 
insoluble dans l'éther sulfurique, l'éther acétique, les 
huiles grasses et volatiles. Les alcalis neutralisent sa 
solution en lui communiquant une légère teinte verdâ- 
tre. Si l'on ajoute un excès d'eau de baryte h la solution 
d'acide polygalique on produit un précipité blanc abon- 
dant que j'ai attribué b la formation d'un sel basique. 
En effet, si l'on verse une solution de polygalate de po- 
tasse dans celle de chlorure de barium, il n'y a point 
de précipité ; mais si l'on ajoute préalablement un peu 
d'eau de baryte b celle-ci , on voit alors apparaître le 
précipité blanc. Le protosulfate et le persulfate de fer, 
l'acétate de cuivre , l'acétate neutre de plomb , le ni- 
trate d'argent, ne précipitent point la solution d'acide 
polygalique libre, mais il en est autrement s'il est uni 
b un alcali. Les chlorures d'or, de platine, le bichlorure 
de mercure , l'émétique, ne le précipitent pas davan- 
tage, qu'il soit libre ou combiné , mais il donne lieu k 
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un précipité blanc abondant par U tout-acétate de 
plomb et protonitrate de mercure. 

L'acide nitrique concentré, versé sur l'acide polyga- 
lique, forme une solution jaune ; par l'action de la cha- 
leur il donne lieuà la formation d'un peu d'acide oxali- 
que et d'une matière d'un beau jaune pâle, qui, lavée 
à l'eau froide, offrait une saveur astringente très-amère : 
je l'ai regardée comme de l'acide picrique. L'acide 
sulfurique exerce une action particulière, caractéristi- 
que, sur l'acide polygalique. 11 le colore d'abord en 
jaune ; puis, peu de temps après, les parties extérieures 
de la masse deviennent d'un rouge rosé, et se dissolvent 
à mesure dans l'acide, phénomène qui se continue jus- 
qu'à ce que toute la matière soit dissoute ; bientôt la 
solution acquiert une belle couleur violette, qui persiste 
quelques heures dans un grand degré d'intensité, puis 
s'affaiblit peu à peu en prenant une teinte gris-bleu; 
enfin, vingt-quatre heures après, la liqueur est totale- 
ment décolorée , et a donné lieu à la formation d'un 
léger précipité gris devenu insoluble dans l'eau. On 
n'aperçoit aucun dégagement de gaz pendant la disso- 
lution. La présence de l'air est nécessaire à l'accom- 
plissement du phénomène : hors de son contact il ne se 
forme qu'une solution rouge-brune. Le tannin, versé 
dans la solution d’acide polygalique, la rend très-opa- 
hne : je me suis assuré que ce phénomène n'est pas dû 
à la présence d'une base organique. 

L'acide polygalique jouit de propriétés acides fort 
peu énergiques: ainsi, il ne chasse de ses combinaisons 
ni l'acide carbonique, ni l'acide hydrosnlfurique, mémo 
aidé de l'action de la chaleur. 

Polygalates. 

Les polygalates alcalins s'obtiennent en saturant 
avec ces bases la solution d'acide polygalique ; ils sont 
incristallisables , et ne peuvent s'obtenir que sous 
forme de pellicules minces, translucides, verdâtres. 
Celui de magnésie précipite en blanc par l'acétate de 
plomb et le nitrate d'argent, en gris par le pcrsulfate 
de fer, en vert par les sels de cuivre, un léger excès 
d’acide redissout ces précipités. Il ne précipite ni le 
chlorure d'or ni le bichlorure de mercure, peut- être h 
cause de l'excès d'acide de ces sels. Les polygalates de 
potasse et de soude doivent se comporter comme celui 
de magnésie. 

Ainsi, l’acide polygalique forme avec les alcalis des 
sels neutres incristallisables : il produit avec la baryte, 
outre le sel neutre, un sel basique pulvérulent. Nous 
avons vu qu'il forme aussi avec le plomb un sel basi- 
que ; c'est même sur cette propriété qu'est fondé le 
mode d'extraction que j'ai indiqué. Avec la pluplart des 
sels métalliques des antres sections, il donne lieu à la 
formation de sels insolubles à l’état neutre , facilement 
solubles dans un excès d’acide. S’il ne précipite pas 
l'émétique, cela peut être dû à la présence de l'alcali, 
qui donnerait lieu à la formation d’un sel double. 

J'ai h regretter de d’avoir pu obtenir cet acide sous 
forme cristalline, signe irrécusable de la pureté d*un 


corps. Mais la defphine, qui est incristallisable par 
elle-même . et qui ne forme pas non plus de sels cristal- 
lisables; l'émétine, qui ne forme même pas de sels 
neutres : l'acide tannique, l'acide peetique , d'une autro 
part, ne sont-ils pas dans le même cas ? Et cependant leur 
existence comme corps purs n’est révoquée en doute par 
aucuns chimistes. 

Reste, pour terminer l'histoire chimique de l’acide 
polygalique, deux points importans à examiner : la 
détermination de sa capacité de saturation et son ana- 
lyse élémentaire. N'ayant point encore désespéré de 
l'obtenir à l'état cristallin , j'ai cru devoir différer ces 
deux expériences, pour lesquelles il est si nécessaire 
d'avoir des corps purs. 


Expériences physiologiques. 


Voici maintenant le résultat de quelques expérien- 
ces physiologiques que jai tentées, soit pour prouver 
que l'acide polygalique était bien le corps auquel la 
racine de polygala doit son action thérapeutique, soit 
pour commencer a guider les praticiens qui voudraient 
en essayer l'emploi. 

Introduit dans l’estomac h la dose de 2 décig. ou 4 
grains dissous dans 4 gram. d’eau , chez des animaux 
de petite taille, il a produit, dans l'espace de cinq h dix 
minutes, et à plusieures reprises, des vomissement 
d'un mucus filant , dont la sécrétion s’est ensuite con- 
tinuée et rendait leur gueule écumeuse. 

A une dose moité plus forte, c'est à dire h 4 décig. 
dissous dans la même quautité d'eau , il produit, non- 
seulement les vomissemens dont je viens de parler, 
mais aussi un très-grand embarras dans ta respiration; 
cette gêne forçait l'animal à allonger le cou et à ren- 
verser la tête pendant l'inspiration. Dans un cas les 
vomissens ont été suivis de fréquens éternumens ; 
dans un autre ils ont été accompagnés d'agitation et do 
mouvemens violens et convulsifs. La dernière dose a 
toujours produit la mort après trois heures environ. 

Injecté dans la veine jugulaire d'un chien de petite 
taille à la dose de 1 décig., les vomissemens ne sont 
survenus que trois quarts d'heure après, et dans ce seul 
cas ils ont été suivis de selles. Deux heures et demie 
après l'injection , l'animal est mort sans avoir présenté 
rien autre chose de remarquable. 

Employé par la méthode eudermique h la dose de 2 
décig. et même 4 décig. introduits sous la peau de 
la partie intérieure de la cuisse, l'acide polygalique est 
resté sans effet. 

Je n’ai observé chez aucun des animaux soumis h cos 
expériences que la secrétion des urines fut augmentée. 

Autopsie. A l'autopsie on trouve dans l’ojsophage et 
dans l'estomac une quantité de mucus écumeux plus ou 
moins grande ; la muqueuse de ces organes est décolo- 
rée. Cependant elle présentait de la rougeur et de l’in- 
jection par places chez deux de ces animaux, qui. ayant 
pris le premier jour quatre grains et le deuxième 8 
grains d'acide polygalique , étaient par cela même res- 
tés longtemps soumis à l'action de ee corps. Toujours 
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j'ai trouvé le tube instestioal rouge et injecté , surtout 
dans le duodénum et le jéjunum, A mesure qu'on des-r 
rendait vers Le rectum la rougeur devenait moins vive. 

Le ventricule droit était, dans tous Les cas, gorgé d’un 
sang noir, ainsi que les veines: le ventricule gauche 
était vide, ou contenait peu de sang d'une couleur terne 
et non d'un rouge vif. 

Dans la partie supérieure de la trachée-artère on 
trouvait une petite quantité de mucus écumeux. Les pou- 
mons n'ont présenté rien de remarquable , si ce n'est 
une quantité de sang qui paraissait un peu plus grande 
que dans l'état normal. 

Un seul avait une vessie distendue outre mesure et 
remplie. 

En examinant avec attention ces différens résultats , 
il me semble qu'on peut en déduire , comme consé- 
quence. que l'acide polygalique exerce une action sti- 
mulante spéciale sur les membranes muqueuses, d'où 
résulte une secrétion de mucus très-abondante. Ceci 
s'accorderait avec l'observation de* Kreysig , qui admi- 
nistre le polygala chez les hommes Agés, où il y a absence 
plus ou moins complète de sécrétion muqueuse à La sur- 
face des bronches. Les faits précédeus justifient encore 
l'emploi de ce médicament par Valentin et Bretonneau 
dans le croup , où il s'opposerait b la formation de la 
couenne croupale, ou, si elle existe déjà , U contribue- 
rait à la détacher. 

L'action marquée de l'acide polygalique sur l'estomac 
et les intestins , quand on l'administre à haute dose, 
ne pourrait>eIle pas expliquer sa manière dtigir dans 
l'ophtalmie ? Ne scrait-ce pas comme simple dérivatif 
qu'il en aurait produit la guérison? Mais d'après.les ra- 
vages que nous l'avons vu produire quand il a été in- 
troduit en grande quantité dans t'cconomie,je n'ai pas 
besoin d'insister ici sur la circonspection avec laquelle 
on doit doser cette substance âcre ou Ja racine qui la 
contient (I). 

Enfin, l'acide polygalique parait exercer sur U fonc- 
tion respiratoire une action qui n'est peut-être pas. 
étrangère à son efficacité dans les maladies du poumon. 

J'ajouterai que comme sialagogue il ne me paraît pas 
mériter de fixer l'attention ; mis b faible dose sur la 
langue il excite bien en effet un peu de salivation, mais 
nous possédons de bien meilleurs médicamens de ce 
genre. 

D'après les expériences que je viens de rapporter, il 
ne me semble guère possible d'expliquer le mode d'ac- 
tion du polygala dans une foule de maladies, où on l'a 


(1) Vérat (Dictionnaire des sciences médicales) dit que la dose 
à laquelle on conseille le polygala dans les ouvrages est générale- 
ment trop forte, et qu’on doit rarement f élever au delA du 1 gros 
par jour en décoction dans une pinte d'eau. La même remarque 
•c trouve dans le Dictionnaire des sciences naturelles de Levraut. 

cette dose est peut* être un peu minime , mais II est certain 
que celte racine est très-active et qu'elle ne doit être administrée 
u'en petite quantité A la fojs. Que penser d'après cela de ceux 
ni employée jusqu * 3 onces pour uuc pinte d'eau ? 


conseillé. Ce n'est toutefois pu* là uuc raison pour juger 
à priori qu'il ne peut pas être employé avec succès pour 
tes combattre. Combien de médicamens , eu effet, pro- 
duisent d'beureux résultats, et dont nous ne pouvons 
expliquer la manière d'agir : témoin le sulfate de qui- 
nine! D'ailleurs, si j'ai entrepris ce petit nombre d ex- 
périences physiologiques , c'était moins pour étudier 
avec détails l'action du polygala sur l'organisme, que 
pour acquérir la certitude que le corps que j'avais isolé 
était bien le principe actif de cette racine; je crois 
l'avoir suffisamment prouvé. 

J 

De la matière colorante. 


Elle est en écailles minces, brune-jaunâtre, inodore, 
très-amère, fond à 160°. Chauffée dans un tube de verrez 
elle brûle sans réparfdre de vapeurs alcalines; brûle b 
l'air avec une flamme épaisse , et laisse an charbon vo- 
lumineux. 

Elle est peu soluble dans l'eau , soluble dans l'alcool 
et l'éther: ces solutions rougissent le tournesol. Légère- 
ment soluble dans les huiles fixes et volatiles, La potasse, 
la soude et l'ammoniaque la dissolvent facilement en 
développant sa couleur jaune. Elle donne lieu avec un 
grand nombre de sels métalliques, b des précipités di- 
versement colorés. L'acide sulfurique lui communique 
une couleur rouge enfumée , n'ayant pas le moindre 
rapport avec celle qu'il développe avec l'acide polyga- 
lique. 

C'est b cette matière que j'ai cru pouvoir attribuer la 
saveur amère que l'on remarque dans le polygala. Celte 
matière cst-cllc pure? La saveur amère qu'elle nous of- 
fre lui est-elle inhérente, ou bien la devrait-elle b une 
matière étrangère? Ceci est possible : Feiiciille dit l'a- 
voir obtenue insipide. Ce qu'il y a de certain, c'est que 
dans tous les produits du polygala où ia couleur annon- 
çait une grande quantité de matière colorante, 1b ainsi 
prédominait la saveur amère. Si ce sont deux corps 
différons , il est donc supposable qu'ils ont l'un pour 
l'autre une grande affinité. Certain que j'étais que ce 
n’était pas lb la matière active, j'y ai attaché une moins 
grande importance. 


Huile fixe et acide virginéiqve . 


L'huile fixe est contenue en assez grande quantité 
dans le polygala. Elle est brune-rougeâtre, d'une con- 
sistance de sirop épais, d'une saveur aromatique, amère, 
tance, on ne peut plus désagréable : d'une odeur ana- 
logue a la saveur ; elle rougit le tournesol. Elle forme 
dans les alcalis une solution brune-jaunâtre tant qu'elle 
est concentrée, mais d'un beau jaune quand, elle est un 
peu étendue. 

J'en ai fait bouillir une certaine quantité avec de l'eau; 
cçlle-ci filtre acide , d'une saveur d'abord douce , puis 
légèrement amère, nauséeuse. Le persulfate de fer n'y pro- 
duit point de précipité , mais une simple coloration en 
rose, le sous-acétate de plomb un précipité jaune abon- 
dant. Le nitrate d'argci»,t ni celui de baryte n'y produi 
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Kut de changement ; l'acétate de cuivre donne un pré* 
cipité en (*ria-verdâtre, léger ; la potasse lui communique 
simplement une teinte jaune. 

Une autre portion de cette huile a été traitée à chaud 
par une solution de potasse caustique. La saponification 
s'est opérée avec une extrême facilité ; après quelques 
minâtes, d'ébullition, le savon obtenu se dissolvait par- 
faitement dans l'eau. On l'a décomposé par l'acide tar- 
trique, et le tartrate de potasse séparé, on a introduit 
dams un petit appareil distillatoire le liquide aqueux et 
le corps gras qui U surnageait. Par la distillation on a 
obtenu uu liquide d'une odeur nauséeuse, surmonté par 
quelques petites gouttes d'une matière huileuse. Le li- 
quidc aqueux rougit le tournesol , précipite le sous-acé- 
Ute de plomb en blanc , ne précipite ni le sel d‘argent 
ni celui de cuivre. 

La quantité du liquide gras surnageant étant trop fai* 
blepour l'isoler directement, on traite par l'éther. Celui* 
ci, abandonné à l'évaporation, laisse pour résidu h peine 
une goutte d'un corps gras légèrement coloré , liquide, 
rougissant énergiquement le tournesol, d'une odeur très* 
forte, pénétrante, désagréable, entièrement soluble dans 
la potasse caustique. La propriété de rougir atQsi le tour- 
nesol et surtout celle* de se dissoudre dans la potasse 
caustique , devaient me faire penser que j'avais obtenu 
un acide gras volatil et non une essence. Déjà Fcnculle 
avait obtenu , non pas ce corps gras isolé , mais un li- 
quide aqueux jouissant de propriétés acides, ce qui lui 
avait fait penser avec raison qu'il pouvait y avoir là un 
acide gras volatil. 

Ayant déjà de fortes raisons de penser que cet acide 
préexistait dans l'huile fixe, et désirant d'ailleurs m'en 
procurer d'assox grandes quantités pour faire quelques 
mais , j’ai introduit 30 grammes d'huile fixe dans une 
cornue , et je l'ai exposée à une chaleur graduellement 
élevée jusqu'à 200°. J'ai obtenu par ce moyen nue pe- 
tite couche de liquide huileux d'une couleur jaune hya- 
cinthe. qui m'a paru semblable au precedent. Voici scs 
propriétés. Odeur, très-forte, nauséeuse ; saveur âcre, 
piqnante, laissant sur la langue une tache blanche; 
rougit fortement le tournesol. Peu soluble dans l'eau, 
très-soluble dans l'alcool et l'éther. La potasse caustique 
le dissout complètement. La solution dans l'alcool fai- 
ble jouit des propriétés suivantes : elle précipite en gris 
kpersulfate de fer et développe une couleur rose; l'a- 
cétate et le sous- acétate de plomb y forment un prépir 
cité blanc, l'acétate de cuivre un précipité gris- verdâtre, 
b'acide sulfurique lui communique une couleur brune, 
pM» le noircit 

Ainsi de tons ces faits, je crois pouvoir conclure : que 
h matière que j’ai extraite à la température de I eau 
bouillante par la distillation des produits de la saponifi- 
cation de l'huile fixe, et celle que je viens d'obtenir à feu 
mais à une température inférieure à celle à laquelle 
les graisses se décomposent, sont identiques, car leurs 
propnétés principales sont les mêmes; que cette matière 
r Çrasle préexiste avec ses propriétés acides dans le poly- 
gala , car les. réactifs en annonçaient la présence daus 
1 huile fixe non distillée, et aussi dans la produit de la 


simple distillation de lu racine k la vapeur ; que cette 
substance est un acide gras volatil analogue aux acides 
valérianique et phocéoiqne, et non une huile essentielle, 
car la propriété de rougir fortement le tournesol et de 
se dissoudre dans les alcalis n'appartient généralement 
pas aux essences. Je donnerai à cet acide le nom d acide 
virginéique. Je regarde en conséquence comme proba- 
ble que le polygala ne contient pas d'huile essentielle, 
et que c'est seulement à l'acide virginéique qu'on doit 
rapporter son odeur. 

D'après les expériences rapportées dans cette analyse, 
je crois pouvoir admettre, sans aucun doute, la présence 
des corps suivans dans le polygala : 

1° Acide polygalique ; 

2° — virignéique ; 

3° — pectique ; 

4° — > ta unique: 

5° Mat. col. jaune, amère; 

6° Gomme ; 

7° Albumine; * 

8° Cérine; 

9° Huile fixe. 

Lcfc acides, comme onlcvr.’t parcelle énumération, 
sont nombreux dans le polygala.: ils dominent les autres 
principes, et révèlent d'abord leur présence parla pro- 
priété de rougir le tournesol. Il est toutefois présumable 
que l'un deux, l'acide pcctiqne, ne préexiste pas dans la 
racine, et que ses élémens s'y trouvent h l'état de pectine. 

Incinération. 

Connaissant les principes d'origine organique qui sc 
trouvent dans le polygala , et ayant déjà vu apparaître 
durant Iq cours de l’analyse diflferens corps minéraux , 
il me restait à constater d'une manière positive leur 
présence et à fixer leur nombre. 

J’ai en conséquence brûlé 30 grammes de polygala 
bien choisi dans un creuset de platine. Cette quantité 
m’a fourni 1 gr. 5 déc. de cendres . dans lesquelles j'ai 
reconnu la présence des corps ci-dessous énumérés, et 
devant être ajoutés aux premiers pour représenter la 
constitution cbimiqnc du polygala : 

1° Carbonate potassique ; 

2° Carbonate calcique; 

3* Phosphate potassique; 

4° Sulfate idem ; 

5° Chlorure idem ; 

fr Sulfate calcique; 

7° Phosphate idem; 

8° Alumine ; 

9° Magnésie; 

10° Silice ; 

IL* Fer. 

J ai.cu occasion, durant le cours de cette analyse, de 
faire connaître les produits auxquels F en eu) le et Fol- 
ebi ont rapporté les propriétés du polygala. Je dirai ici 
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que celui de Dnlong d’Astafort, quoique obtenu par un 
procédé fort compliqué, est beaucoup plus pur que ce- 
lui de Feneulle. 11 ne parait contenir, en fait de corps 
étrangers , que de l’acétate de magnésie et un peu de 
matière colorante ; l'auteur ne s'y est pas mépris , mais 
il n'a pu trouver le moyen de séparer l'acide acétique 
ce qui l'a empêché de reconnaître la vraie nature de son 
produit , auquel il donne pour caractère d’être fauve, 
âcre , de se ramollir par la chaleur et d'attirer l'humi- 
dité de l'air. 

Enfin, il serait assez difficile de savoir quels étaient 
les corps qui pouvaient se trouver dans la sénégnine de 


Gehlen, à laquelle il attribue pour caractère d'être 
brune et cassante, âcre, insoluble dans l'eau ; mais ce 
qu'on peut dire , c'est que ce produit était extrêmement 
facile à purilier, et qu'il est étonnant que cet habile 
chimiste ne l'ait pas fait. Son procédé, qui consiste uni- 
quement dans l'emploi successif de l'alcool, de l'éther 
et de l'eau, est très-bon, mais fort dispendieux : il sert à 
prouver un fait très-intéressant , c'est que l'acide poly- 
galique existe b l'état de liberté dans le polygala. En 
effet, au moyen des trois véhicules que je viens de nom- 
mer, on peut parvenir à avoir cet acide pur, et mémo 
d'un assez beau blanc, sans l'emploi du charbon (1). 


GHELEN. 

FENEULLE. 

DULGNG. 

FOLCHI. 

QCEVENNE. 






Sénégulne. 

Substance amère. 

Ratière Acre non alcal. 

Matière Acre. 

Acide polygalique. 

— 

• — 

— 

— 

Acide virginélque. 

— 

▲eide pectique. 

▲eide pectique. 

— 

Acide pectique. 

— 

— 

, — 

Acide galllque. 

Acide tannique. 

Gomme. 

Matière colorante Jaune. 

Matière colorante jaune. 

Matière colorante jaune. 

Matière colorante Jaune. 

Albumine. 

Gomme. 

Matière gommeuse. 

Extractif gommeux. 

Gomme. 


Albumine. 

— 

Matière azotée analogue 

Albumine. 

— 



au gluten. 


Résine. 

— 

Matière anaïog. à la cire. 

Cire. 

Cérine. 


Bulle grasse. 

Résine. 

Bulle dense en partie vo- 

Bulle ûxe. 

— 



latile. 


— 

Bulle volatile. 

Bulle volatile. 

Bulle volatile. 

— 


■alate, acide de chaux. 

Malate calclco- potassi- 

— 

— 

— 


que. 



— 

Carbonate calcique. 

— 

Carbonate calcique. 

Carbonate calcique. 

- i 

Carbonate potassique. 

— 

Carbonate potassique. 

Carbonate potassique. 

— 

— 

Sulfite potassique. 

Sulfate potassique. 

Sulfate /</. 

— 

— 

— 

— 

Phosphate id. 

— 

chlorure potassique. 

Chlorure potassique. 

Chlorure potassique. 

chlorure potassique. 

— 

Sulfate calcique. 

— 

Sulfate calcique. 

Sulfate calcique. 

— 

Phosphate calcique. 

Phosphate calcique. 

Phosphate calcique. 

Phosphate calcique. 

— 

— 

— 

— 

Alumine. 

— 

— 

— 

Magnésie. 

Magnésie. 


Silice. 

— 

Silice. 

Silice. 



Per. 

Fer. 

Per. 


APPLICATIONS. 

Revue générale des préparations de polygala. 

Munis que nous sommes maintenant de la connais- 
sance des principes qui constitueut le polygala, il nous 


est déjà permis de penser que les meilleurs médicamens 
obtenus avec cette substance seront ceux qui ont l'eau 
pour véhicule ; mais comme la multitude de corps avec 
lesquels l'acide polygaliqtic se rencontre dans le poly- 
gala pourrait mettre la théorie en défaut, faisons d'a- 
bord quelques essais , après quoi nous passerons rapi- 


(1) il existe encore au moins trois autres analyses du polygala 
qui n’ont point été publiées par les recueils scien tiflques qui se 
trouvent dans les bibliothèques de Paris; de là l’ Impossibilité de 
me les procurer. Parmi elles il en est une surtout que J'aurais dé- 
siré connaître, parce qu’elle fait mention d’un acide polygalique : 
c'est celle de Peschier. Toutes mes recherches à ce sujet ont été 
Inutiles. Ce que je puis savoir, c’est que le corps, que ce chimiste 
a désigné sous le nom d'acide polygalique , est différent du mien. 
En effet, d’après ce qu’on voit dans quelques traités de matière 


médicale , son principe âcre du polygala serait celui qu'il nomme 
poljrgaline , et qu'il regarde comme un alcali : ce serait donc 
celle polygaline qui correspondrait au principe que j'ai appelé acide 
polygalique. 

II y admet la présence d'un troisième corps dont on ne trouve 
que le nom dans les ouvrages, c’est l'isoljrsine . Serait-ce la ma- 
tière colorante qu'il aurait ainsi déslgoée par un nom particnller, 
ou bien l’huile fixe ? 
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dement en Terne les principaux médicamens dont il est 
la base, en essayant d'apprécier la valeur de chacun d'eux. 

On a pesé qnatre doses de chacune 30 gram. de pou- 
dre de polygala. L’une a été soumise à Faction de l’eau 
distillée bouillante à deux reprises ; on a employé en 
tout un litre d’eau ; la durée de chaque décoction a été 
de vingt minutes. La liqueur passée et abandonnée au 
repos pour la séparer des parties terreuses était très- 
trouble, grisâtre, d’une saveur un peu amère, piquante, 
âcre, et prenant au gosier ; faible odeur d’huile de po- 
lygala. 

La liqueur évaporée fournit 10 gr. 5 d,. d’un extrait 
presque sec, d’une saveur d’abord douce , puis bientôt 
âcre. 

La poudre de polygala, qui avait fourni cet extrait, 
avait conservé une légère saveur âcre , nauséeuse. 

La deuxième portion de poudre de polygala a été 
traitée deux fois par. infusion ; elle est restée etposée 
une heure chaque fois b Faction de l'eau , dont on a 
également employé un litre. La liqueur passée et dé- 
cantée paraît peu différer de la décoction : cependant 
elle est un peu moins trouble ; sa saveur est analogue. 

Le liquide évaporé donne 10 gr. d'un extrait brun 
jaunâtre, de même consistance que le premier, et d'une 
saveur analogue. 

La poudre restante a aussi conservé un peu de sa- 
veur âcre, nauséeuse. 

La troisième dose de polygala a été pincée dans une 
allonge, et soumise b Faction de l’eau froide par dépla- 
cement; les premières portions écoulées sont brun es - 
rougeâtres, opalines. La couleur du liquide s'affaiblit 
bientôt, et il ne s’écoule plus que* fort lentement et par 
gouttes très-opalines, d'une légère saveur âcre; sa quan- 
tité était de 6 onces. Il avait une saveur plus amère et 
plus âcre que les précédens , ce qni ne doit pas paraî- 
tre étonnant puisque la proportion d'eau était moindre. 

On obtient, par évaporation , 1 1,3 d’un extrait fort 
analogue aux deux premiers sous tous les rapports. 

Désirant savoir si l'eau froide ponvait enlever au 
polygala toute sa matière âcre, j'ai exposé le dernier 
résida b deux macérations successives, de six heures 
chacune, dans 8 onces d’eau. Les liqnides passés et 
décantés sont émulsifs* blanchâtres, sans amertume et 
tans saveur piquante; ils sont seulement un peu âcres. 

Ils fournissent, par évaporation, 1 gr. 6 d’un extrait 
brun et âcre. 

La pondre de polygala, ainsi traitée, est dépourvue 
de saveur. 

L’eau froide peut donc dissoudre tout l’acide poly- 
galique renfermé dans le polygala. 

Ces différens extraits ayant été préparés sans séparer 
le coagulum albumineux formé par la chaleur , il est 
évident qu’ils devaient se redissoudre dans l'eau en la 
troublant. 

Avec la quatrième dose de polygala on a fait succes- 
sivement deux décoctions dans l’alcool b 35°, dont on 
a employé en tout un litre. On filtre , et l’on évapore 
tans séparer la petite quantité de cire déposée par re- 
froidissement. 


II en résulte llg r . d'extrait jaunâtre d'une odeur nau- 
seusc d'huile de polygala, d’une saveur également nau- 
seuse, devenant bientôt âcre, et prenant au gosier. La 
poudre ainsi traitée était dépourvue de saveur âcre et 
totalement décolorée. 

Ainsi l'alcool dissout tout aussi bien et même plus 
facilement que l'eau le précipité âcre de polygala. 

On trouve dans certains ouvrages que la saveur de 
l'infusion aqueuse paraît plus âcre que la teinture al- 
coolique, ce qui est vrai; mais ceux qui en ont conclu 
qnecclle-ci était moins active ont eu tort. Pour le sen- 
tir il eût suffi de réfléchir que la saveur chaude et brû- 
lante de l'alcool, émoussant momentanément le sens du 
goût, la langue et le gosier n’étaient plus aussi pro- 
pres b percevoir la saveur âcre. Nous concevons toute- 
fois qu’il doit exister une différence de composition 
entre les extraits aqueux {et l’extrait alcoolique. En 
effet, l’eau n'a dissout qu’une faible portion d'huile et 
beaucoup de sels, tandis que l'alcool au contraire, a 
enlevé ta totalité de l’huile et moins de sel. 

Enfin, des extraits, préparés séparément avec la par- 
tie corticale de la racine et avec le méditullium , m’ont 
prouvé que l'acide polygalique était contenu en quan- 
tité beaucoup plus grande dans la partie corticale : la 
matière colorante prédomine ail contraire dans le mé- 
ditullium. 

Ainsi nous ne voyons , entre le produit de l'infusion 
et celui de la décoction , qu'une différence de 6 décig. , 
laquelle est trop petite pour pouvoir en tenir compte 
dans des opérations qui ne sont pas susceptibles d’une 
précision rigoureuse ; ces produits sont de même nature. 
La méthode de déplacement a fourni une quantité d’ex- 
trait sensiblement plus grande, sans avoir épuisé totale- 
ment la racine; maison est parvenu b enlever b celle- 
ci le peu de matière sapide qui lui restait au moyen de 
l’eau froide. Si la décoction et l’infusion ont fourni un 
produit moins abondant que Feau froide, je crois pou- 
voir en donner la raison, eu disant qu'il s'est opéré dans 
la racine même une combinaison. d'acide polygalique, 
de matière colorante et d'albumine coagulée, laquelle, 
comme nous le savons , est insoluble dans Feau. 

Fondés sur ces résultats, nous pouvons dire que, quand 
il s’agira de préparer des boissons de polygala. on devra 
de préférence se servir de Feau froide on tiède, qui peut 
avec le temps dissoudre complètement le principe actif 
du polygala : on évitera ainsi la formation de cette 
combinaison insoluble dont je viens de parler ; que si 
l’on est pressé , on pourra recourir b l'infusion , mais 
il est au moins inutile d'employer la décoction, car 
elle n’enlèverait pas mieux les principes actifs; elle 
pourrait, au contraire, donner lieu b la formation 
d'une plus grande quantité du composé insoluble. 
Quand on aura besoin d'avoir ces principes du polygala 
sous un petit volume , pour préparer un extrait ou une 
pâte, par exemple, on devra préférer la méthode de dé- 
placement , parce qu’on peut enlever par-là b cette ra- 
cine la presque totalité des corps solubles avec une très- 
petite quantité d'eau, et qu'on évite, par suite, Faction 
prolongée de la chaleur, dont l’effet ne pourrait être que 
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nuisible au médicament. Enfin, si pour remplir une in- 
dication thérapeutique particulière, on voulait en même 
temps réunir l'huile et la totalité des principes âcre et 
colorant , on devrait employer l'alcool à 36*. Si l'on 
voulait préparer de la poudre de polygala, on l'obtien- 
drait plus active en ne conservant que les premières 
portions, et rejetant le résidu , qui ne se compose pour 
ainsi dire que du méditiillinm. Mais ici je rappellerai 
une observation faite dans beaucoup d'antres cas , c'est 
que, selon qu'on aura fait un résidu plus ou moins con- 
sidérable, (a proportion du principe actif variera dans 
le produit. Enfin, si l'on voulait administrer l'acide po- 
lygalique il l'état de pureté , il faudrait l'employer en 
solutions aqueuses ou en pilules , et non dissout dans 
l'alcool, qui le laisse précipiter en grande partie par re- 
froidissement, même quand il est faible. On devrait aussi 
de préférence employer l’acide polygalique libre, et non 
en combinaison avec les bases , dont les unes forment 
des sels insolubles, les antres des sels facilement trans- 
formables en sels insolubles. 

L'acide polygalique libre peut sans inconvénient être 
associé h toute espèce de sels , si l'on en excepte le sous- 
acétate de plomb et le protonitrate de mercure. 

Je n'ai point déterminé d'tute manière précise dans 
qnelles proportions l'acide polygalique est contenu dans 
le polygala. ce qui m'eût conduit à indiquer par quelle 
dose on peut commencera l'administrer. Voici com- 
ment j'y ai suppléé : j'ai fait une infusion de 1 gros de 
polygala dans 4 onces d'eau; d'autre part , j'ai fait dis- 
soudre 1 grain d'acide polygalique dans une pareille 
quantité d'eau : les deux produits offraient un âcrcté 
analogue. J'ai donc admis que I grain d'acide polyga- 
lique correspond à 1 gros de polygala. 

En conséquence , la formule de la potion pectorale 
qui se trouve dans la pharmacopée de M. Soubeirau 
pourrait être remplacée par celle-ci : 

Pr. : acide polygalique. 1 A 2 grains. 

Eau. 4 onces. 

Sirop de Sucre. 2 onces. 

Revue des médicament. 

Le polygala se prescrivant presque toujours sous la 
forme de médicament magistral , variable au gré du 
médecin, les formules dont il estlç base ne se trouvent 
qu'en petit nombre dans les pharmacopées. Quand on 
jette un coup-d'œil général sur ces formules, on voit 
qu'elles pèchent presque tontes par le même défaut, ce- 
lui de faire bouillir longtemps la racine et de réduire* 
plus ou moins le liquide. Ainsi les pharmacopées de 
Boston , d'Edimbourg . de Londres, celles de Brugna- 
telli, prescrivent, pour préparer la tisane de polygala, 
de prendre 1 onre de racine et 2 livres d'eau, et de ré- 
duire à moitié par l'ébullition. 

Par cette opération il se forme , non-seulement dans 
la racine , mais aussi dans le liquide, une asscx grande 
quantité de ce composé insoluble que nous connaissons ; 
on obtient «ne boisson trouble et par- là plus rebutante 
à boire. 


M. 

On tronve dans la pharmacopée de Hambourg la 
préparation suivante , sous le nom de décoction pec- 
torale. 

Pr. Bae. depofyg. de vlrg. 

Lichen d'Islande* aa 1/3 once 

Kan. 16 onces. 

« Faites bouillir surnn feu doux et réduire à 1 once 
» de colntnre. n 

Il serait rationnel de faire bouillir le lichen senlet 
d'y ajouter le produit de la lixiviation du polygala par 
déplacement: ou encore de faire une simple infusion 
dans 5 onces d'ean et de l'ajouter à la décoction de li- 
chen évaporée à 5 onces. 

Quelques pharmacopées, et entre antres celles de 
Francfort et de Berlin, préparent l'extrait de polygala 
avec l'eau-de-vie. 

L'emploi de ce véhicule ne me semble pas convenir 
dans ce cas, et vroici pourquoi : l'huile de polygala, 
comme toutes les autres , n'est que peu soluble dans 
l'alcool à 22*, et l'on ne doit ici en obtenir qu'une por- 
tion. Si l'on veut qu'elle fasse partie du médicament, 
il faut l'y faire entrer en totalité , et, pour cela, em- 
ployer de l'alcool fort ; si l'on vent au contraire l’ex- 
clure, il faut avoir recours à l'eau. Ici on a pris le juste 
milieu. 

Ou trouve une très-bonne formule de sirop de poly- 
gala dans la pharmacopée usuelle de Van Mons, de 
Louvain 11 prescrit de faire infuser à une douce cha- 
leur . pendant quelques heures , line partie de polygala 
dans douce parties d'eau , de passer en exprimant légè- 
rement, et de faire un sirop avec dix-huit parties de 
sucre. 

Ce mode d'opérer est très-rationnel : seulement on 
pourrait élever un peu la quantité de sucre pour rendre 
plus prompte la cuite du sirop, ou bien diminuer la 
quantité d'eau. 

Enfin, je terminerai en disant qne le mode indiqué 
dans le Traité de pharmacie de MM. Henry et Guibonrt, 
et dans celui de M. ôoubeiran, pour les préparations 
aqueuses de polygala , est très-bon : ces auteurs pres- 
crivent d'employer l'infusion, ou la macération dans 
l'eau tiède , et blâment la décoction. 

Conclusion. 

De tons les faits et de toutes les observations que j'ai 
rapportés , je crois pouvoir conclure : 

1* Qu'il n'existe point de principe alcalin dans le po- 
lygala de Virginie ; 

2* Que celui-ci doit son action thérapeutiqnc à un 
principe qui n'avait pas encore été obtenu à l’état de 
pureté, et auquel j'ai reconnu des propriétés acides ; 

3* Que cet acide, que j'ai désigné sous le nom d'acide 
polygalique, ayant des propriétés distinctives qui le ca- 
ractérisent suffisamment, doit prendre place dans cette 
classe de corps ; 

4° Que l'acide polygalique existe à l'état de liberté 
dans le polygala ; 


Digitized by v^ooQle 



H. 


ET DES SCIENCES ACCESSOIRES. 


117 


#• Qu'il existe aussi dans le polygala, mais en quan- 
tité très-petite, un acide gras volatil analogue ans aci- 
des valcrianique et phoeénique : c'est lui que j'ai désigné 
sons le nom d'acide virginéique, et auquel j'ai rapporté 
l'odeur de la racine ; 

6* Que, pour extraire le principe actif dn polygala, 
le meilleur véhicule a employer est l'eau froide ou à une 
température inférieure à 40°. 


Sur un acide organique <T une composition nouvelle , par 
Justos LiÉiie. 

Extrait d'une lettre h M. Puovsx. 

Ift. Winkler, pharmacien distingué à Zwingcnberg, 
m'avait envoyé il y a quelque temps un corps cristallisé 
obtenu, eu traitant Dm île d'amande* amères par le 
chlore humide, et un acide nouveau qui se produit par 
(‘évaporation de l'eau distillée d’amandes amères , à la- 
quelle on a préalablement ajouté une certaine quantité 
d'acide bydroehlorique. Cet acide existe après l'évapo- 
ration sous forme de grumeaux cristallisés, il est mélé 
à dn sel ammoniac, dont on peut le séparer très-facile- 
ment en le dissolvant dans 1'étbér. Cet acide est blanc, 
très-soluble dans l'eàu, d'une saveur trcs-acidc ; il neu- 
tralise parfaitement les bases, et forme avec l'oxide 
d'argent et l'ojûde de cuivre des sels cristallisés grenus, 
peu solubles ; il décompose les acétates , les benzoates 
et les formiates ; chauffé à l'état sec , il fond dans son 
eau de cristallisation ; à une plus forte chaleur il sc dé- 
compose entièrement : on remarque une odenr très- 
prononcée de fleurs de pêcher , et il reste beaucoup de 
charbon- 

D'après l'analyse de l'acidc cristallisé, sa composition 
correspond h ces formules, C l6 H l6 0 6 . Dans le sel de eni- 
vre et d'argent il est à l'état anhydre, et sa formule est 
C» 6 H 1 * l)s. Cette formule et les circonstances sous l'in- 
fluence desquelles el|e se produit, prouvent bien évidem- 
ment que cet acide es{ une combinaison de l'aride for- 
mique et de l'hydrure de benzoïle. En retranchant de 
C rf H 14 O 5 les élémens de l'acide formique C s H* O 3 , il 
reste C l4 Hi» O*, c'est-à-dire les élémens de l'huile d'a- 
mandes amères pure. L'eau d'amandes amères est comme 
on sait no mélange d'acide bydrocyanique et d'hydrure 
de benzoïle ; en le chauffant et l'évaporant avec de l'a- 
çide bydroehlorique, l'acide bydrocyanique est décom- 
posé anx dépens des élémens de l'eau en ammoniaque 
et acide formique, qui , a l'état naissant, sc combine à 
l'hydrure de benzoïle pour former le nouvel acide. Les 
expériences suivantes mettront cette composition hors 
de doute. 

Quand ou chauffe une dissolution du nouvel acide avec 
4u peroxide de manganèse, il y a instantanément dé- 
composition rapide avec npe grande effervescence d'a- 
pide carbonique , et il distille de l'hydrure de benxpïle 
( huile d'amandes amères } parfaitement pur. Chauffée 
avec l'acide nitrique , la dissolution dégage de l'acidp 
Tome X. 2* s. 


nitreux et de l'acide carbonique, il distille en même 
temps de l'hydrure de benzoïle, et, après le refroidisse- 
ment de la liqnenr acide, on obtient une grande qnan- 
tité de beanx cristaux d'acide benzoïque. Quand on fait 
passer à travers une dissolution de l'acide mélé à un 
excès de potasse entièrement exempte d'acide carboni- 
que un courant du chlore, il se produit du carbonate ou 
du bicarbonate de potasse et du benzoate de la même 
base. 

Le nom d'acide formo-benzoïlique convient , ce me 
semble, parfaitement à cet acide. 

Je regarde l’existence de l'acide formo-benzoïliqne 
comme un des faits les plus importans pour la chi- ' 
mie organique. Nous connaissons, il est vrai, un grand 
nombre d'acides formés à la manière de l'acide sulfo- 
vinique, d'un corps d'origine organique avec un acide 
inorganique, mais jusqu'à présent on n'avait jamais ob- 
tenu une combinaison de deux corps d'origine organi- 
que, formant un composé d'une des propriétés les plus 
prononcées . et pouvant être produit à volonté. Ce fait 
incontestable servira de base à des recherches nouvelles, 
et ou peut bien prévoir que beaucoup de nos acides or- 
ganiques, auxquels on assigne une composition immé- 
diate, ou même que l’on regarde comme des principes 
immédiats, seront reconnus pour des composés binaires 
analogues à l'acidc formo-benzoïlique. II est possible que 
l'acide valérianiqne, l'acide de l'huile de girofle, l'acide 
cinnamiquc , l'acide hippurique, et beaucoup d f autres , 
appartiennent à cette série. 

M. Lecanu a publié dans les Annale* de chimie, t. 55, 
p. 182, des recherches sur une matière nouvelle qu’il 
avait obtenue en traitant du suif de mouton par l'éther ; 
sa composition est telle, qn’on peut la regarder comme 
formée d'un atome d’acide margarique et d'un atome de 
glycérine; les résultats de son analyse et la décompo- 
sition qu'elle éprouve sons l’influence alcaline causti- 
que coïncident très-bien avec cette supposition. La ma- 
tière cristallisée dont j’ai fait mention ail commencement 
de cette lettre, montrera pour un exemple que cette vue 
théorique pourrait bien être la vérité. 

Cette matière sc reproduit en faisant passer du chlore 
humide dans de l'hydrure de benzoïle ; c'est sans aucun 
doute le même corps que M. Robiquct a obtenu dans 
son expérience sur l'huile d'amandes amères et dans les 
mêmes circonstances. Ce corps ressemble beaucoup au 
benzoïle, d’après son aspect et la forme de ses cristaux 
on peut très- facilement les confondre, mais sa compo- 
sition s’en éloigne entièrement. Sa formule est C 4 * H 34 
Û7. C’est une combinaison de deux atomes d'bydrure 
de benzoïle C a » H* 4 O 4 avec un atome d'acide benzoïque 
anhydre C» 4 H 1 ® O 3 . 

Je suis occupé de quelqnes recherches smTamygda- 
line , il paraît que la formule est N* C 3 * H 44 0*7 • cepen- 
dant je n'en suis pas parfaitement sûr. D'après cette 
composition , on peut en déduire de l’hydrure de ben- 
zoïle, de l'acide prussique, de l'acide carbonique, etc., 
mais les déductions ne sont nullement satisfaisantes. 

En dissolvant l'amygdaline dans la potasse caustique, 
on obtient comme on sait un dégagement d’avnmonia- 
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que , tt il se produit encore un acide qui forme avec 
l'acétate de plomb bazique un sel insoluble ; j'attends de 
l'analyse de ce sel des éclaircissemens un peu mieux 
fondés. 


Notice sur V acide gallique ; 

Par M. Robiquet. 

En faisant quelques recherches sur la formation et 
sur les propriétés de l'acide gallique . j'ai été assez 
heureux pour trouver plusieurs modifications bien re- 
marquables de ce singulier acide; et , désirant en quel- 
que sorte prendre date, je viens provisoirement présenter 
à l'Académie les principaux résultats que j’ai obtenus , 
et je me propose de lui communiquer plus tard un mé- 
moire assez étendu , qui portera le 'titre de faits*pour 
servir h l'histoire de l’acide gallique. 

Le premier produit sur lequel j'appellerai l'attention 
do l’Académie, est celui qui résulte de la réaction de 
l'acide sulfurique concentréenr l'acide gallique. Je m'é- 
tais aperçu qu’en distillant brusquement cet acide on 
obtenait une matière colorée en rouge-jaune , qui ac- 
compagnait l'acide pyrogallique , mais qil'on en peut 
facilement séparer an moyen de l'eau, en raison de son 
insolubilité dans ce véhicule. 

Il se ne produit ainsi qu'une très-petite quantité de 
cette matière, et ce ne serait qu'en sacrifiant de grandes 
masses d'acide gallique qu’on pourrait en ohtenir assez 
pour l’examiner. 

Cependant j'ai pu , avec la très-petite quantité quo 
j’en ni recueillie par ce moyen, constater quelques pro- 
priétés qui m'ont paru se rapprocher assez de celles qui 
appartiennent a l'acide cllagique; or, on sait, d’après 
les expériences de M. Pelouze, que l’acide gallique n'en 
diffère que par un atome d’eau. Il s'agissait donc, pour 
reproduire la matière colorée, si telle était sa nature, 
d'obtenir sa modification d’une manière plus efficace , 
et j'ai cru que l'acide sulfurique m’en fournirait les 
moyens en raison de sa grande avidité pour l’eau. 11 
était cependant bien h craindre qu'un agent aussi éner- 
gique n'occasionnât la destruction totale d'un corps qui 
cède si promptement à de bien moindres (influences; 
mais cette crainte même me fit apporter les plus grands 
ménagemens dans cette réaction. Je fis donc un mé- 
lange de 10 grammes d’acide gallique et 50 grammes 
d'acide sulfurique concentré ; ce mélange d’abord assez 
liquide, prit bientôt la consistance d’une bouillie claire, 
qu’on eut quelque peine b introduire dans un matras. 
Je chauffai d’abord très-doncement, et dès les pre- 
mières impressions do la chaleur le magma devint 
moins consistant et il acquit de la transparence; c’est- 
à-dire que l’acide gallique fut entièrement dissous et 
sans que le liquide se colorât sensiblement. En conti- 
nuant de chauffer, mais toujours avec les plus grandes 
précautions, je vis la liqueur prendre une teinte fauve, 
puis rosée, et, à partir delà, passer par toutes les nuan- 
ces jusqu’au plus beau rouge foncé du carmin, et le li- 
quide avait en même temps acquis de la viscosité. Ar- 


rivé h ce point, le thermomètre marquait 140*, et 
quelques traces d’acide sulfureux se manifestaient. Je ne 
voulus pas pousser plus loin, et après refroidissement je 
délayai peu b peu ce mélange dans l'eau froide; il se 
produisit un abondaut précipité d'un beau rouge-bron, 
partie floconneux, partie grenu et cristallin. Je séparai 
ces deux produits l’un de l'autre par simple lévigation, 
et chacun d’eux fut recueilli sur un filtre b part et lavé 
jusqu'b soustraction totale de l’acide sulfurique. La par- 
tie la plus grenue se composait de petits cristaux bril- 
lans qui , bien lavés, ne retiennent aucune trace d’a- 
cide sulfurique. Leur couleur est le rouge-brun . assez 
éclatant du beau kermès : leur poids total excède ton- 
jours la moitié de l’acide employé , et peut aller jus- 
qu’aux 2/3 si l’opération a eu un plein succès. Chauffés 
dans nne étuve b 120°, ils diminuent de 10,5 pour 100 
de leur poids , et leur cou.eur devient terne. Chauffés b 
feu nu, ces cristaux se décomposent difficilement, ils 
finissent cependant par se charbonner et se recouvrir de 
petits cristaux prismatiques , d'un beau ronge de ci- 
nabre. Analysées par l’oxide de cuivre, on arrive b la 
formule C7 H* O, c’est-b-dire b l’acide ellagiqne, ou si 
l’on veut b l’acide gallique, moins un atome d'eau, en 
admettant que cette formule représente un atome de ce 
nouveau produit. 

On y retrouve en effet tonte l'insolubilité dont jouit 
l’acide ellagiqne, car l'eau bouillante n’en dissout que 
8/10000 de son poids. La chaleur exerce aussi une action 
semblable sur chacun de ces deux produits, mais il y a 
une différence essentielle dans la manière dont se com- 
portent les alcalis : on sait, par exemple, que la potasse 
en excès tient momentanément l'acide ellagiqne en disso- 
lution , et qu’a mesure que l'excès d’alcali se combine 
avec l'acide carbonique de l'air, il se dépose de petites 
paillettes d'ellagate de potasse peu soluble; rien de sem- 
blable n’a lieu avec l’acide ronge. Cependant il se dis- 
sout également, fait disparaître la saveur alcaline» 
mais ce n'est qu'au bout d’un très-longtemps qu'on voit 
apparaître des cristaux colorés qui sont très-solubles; 
ils m’ont paru être une combinaison de l’acide rouge 
avec la potasse. La couleur surtout établit entre ces 
deux produits une grande distinction. J'ai tenté inuti- 
lement, en traitant l'acide cllagique par l’acide sulfu- 
rique, de lui donner la couleur rouge; il a parfaitement 
résisté, car, après avoir subi une température de l40 o en 
contact avec cet agent, il a repris son état primitif en 
le précipitant an moyen de l’eau. Il existe donc entre 
ces deux corps d’une même composition chimique 
points de similitude et de différence, et ce n’est pa* c 
premier exemple de ce genre. 

Désirant voir jusqu'b quel point cet acide rouge p®*^ 
sédait les propriétés des matières colorantes, j en ai 
bouillir avec une toile mordancée en fer et alumine, ^ 
j’ai obtenu , quoique avec moins d’éclat , b peu P 1 ^* 
mêmes nuances qu’avec la garance ; c’est-h-dirc <l ufl ^ 
mordans ferrugineux , mais b différens degrés , 
fourni tontes les nuances, depuis le violet clair J n5< ^ U 
noir foncé, et les mordans alumineux tontes les nl |® •» 
de rouge. Cette teinture résiste assez bien au savon 
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lant, mais elle est facilement détruite par le chlore. 
Ce résultat curieux peut faire concevoir jusqu’à un cer- 
tain point comment la noix de galle intervient dans les 
teintures en rouge turc, parce qu'il est possible que cet 
acide rouge y préexiste : et en effet M. Chevreul a de- 
puis longtemps fait mention d'une matière colorante 
rouge, comme faisant partie des principes constituons 
de la noix de galle ; on bien cet acide se formerait pen- 
dant l'acte même de la teinture. 

Ce qu'il y a de certain , c'est que l’engallage donne 
plus de corps à la teintnre en rouge turc, et que jusqu'à 
présent on n'en a donné aucune raison plausible. 

« Un fait sur lequel je crois devoir insister , parce 
qu'il m'a paru bien remarquable, c'est que l'acide sul- 
furique, chauffé à 130 ou à 140°, enlève un atome d'eau 
tl« composition à l'acide gallique, et qu'il ne lui enlève 
pas son eau de cristallisation, ou du moius qu'il la lui 
laisse reprendre pour se solidifier. On ne peut pas sup- 
poser que ce soit l'eau employée aux lavages qui hy- 
drate cet acide, car scs cristaux se forment au milieu 
da l'acide sulfurique concentré ; et d'ailleurs, pour m'en 
assurer, j'ai pris la précaution do les séparer de l'acide 
au moyen de l'alcool anhydre, et, après dessiccation à 
l'air libre, ils ont perdu, comme les autres, dix pour 
cent environ de leur poids en les chauffant à 100°. Il mo 
•amble que si le fait est bien observé, il milite singu- 
lièrement en favenr d'une opinion que j'ai déjà plusieurs 
fois émise, savoir : que ce qu'on appelle souvent eau de 
composition dans les corps n'y est contenu que par scs 
élémens et non à l'état d’eau , autrement il faudrait 
admettre dans ce cas-ci que la portion d'eau qui entre 
dans la composition intime de l'acide gallique y tient 
moins que celle qui n'en fait pas partie essentielle. (Plus 
les observations se multiplient, et plus on reconnaît 
que, dans une foule de circonstances différentes, il y a 
formation ou reproduction d'eau sous telle ou telle in- 
fluence , et l'on finira, je l'espère, par reconnaître que 
cette loi est generale, et non, comme on le prétend, 
restreinte à certains groupes de corps. ) » Une autre 
réaction qui me parait mériter également l'attention 
des chimistes, c'est celle qn'exeree l'ammoniaque sur 
l'acide gallique. On sait que cette base , ainsi que la 
potasse et la soude , ne peuvent demeurer en combi- 
naison avec cet acide que sous la condition expresse de 
la privation du contact de l'oxygène ; autrement, comme 
l'a démontré M. Chevreul , il y a altération qui varie 
avec la proportion relative de ces corps. J'ai dit, en 
parlant de la singulière transformation de l'orcine en 
matière colorante , sous l'influence de l'ammoniaque, 
de l'oxygène et de l'eau, qn'uue métamorphose analo- 
gue s'opérait dans les mêmes circonstances avec l'acide 
gallique , et que là aussi il y avait .destruction sans 
retour de la matière, et production d'un nouveau com- 
posé coloré, dont l'azote faisait partie. Il en résulte que 
les gai la tes solubles n'ont qu'une existence éphémère , 
et qui ne permet pas d'en constater les propriétés ; aussi 
sont-ils les moins connus de tons les sels. J'ai trouvé 
cependant que si, sous certaines conditions, on met ces 
deux corps en contact à l'état anhydre , il y a combi- 


naison réelle et formation d'un tel persistant, qui peut 
être dissous dans l'eau chaude ou froide, sans inconvé- 
nient , y rester en solution , du moins pour un temps 
assez long, Se cristalliser , retenir de l'eau de cristalli- 
sation, et n'éprouver aucune altération sensible au 
contact de l'air. Mais le bigallate est seul dans ce cas, 
et, si l'on fait absorber à l’acide gallique anhydre au- 
tant de gaz ammoniac sec qu'il en peut prendre , on 
obtient toujours un gallate basique , quand bien mémo 
on chasserait par un séjour très- prolongé dans le vide 
toute l'ammoniaque absorbée par porosité , et il ns 
suffit même pas de saturer l'excès de base pour obtenir 
un se! stable; il faut de toute nécessité doubler la por- 
tion d'acide , c'est-à-dire former un bigallate. Si, au 
lieu de prendre sur l'acide anhydre, on se sert d'acids 
cristallisé, il se manifeste, comme dans le cas précé- 
dent, une assez forte élévation de température, et de 
plus il y a expulsion de l'eau de cristallisation ; et 
comme celle-ci, à mesure qu'elle se dégage, s'imprègne 
d'ammoniaque, elle réagit sur les portions d'acidc 
qu'elle touche, les noircit et en détermine la décompo- 
sition , taudis que les couches superposées demeurent 
incolores. 

» On voit donc que l'affinité réciproque de l'ammo- 
niaque et de l'acide gallique ne manque pas d’énergie, 
puisque leur combinaison se fait, non-seulement avec un 
dégagement très-manifeste de chaleur, mais, chose plus 
remarquable et bien plus rare encore pour cette hydro- 
base, avec élimination de l’eau de cristallisation ; et. si 
cette combinaison ne peut se maintenir , ce n'est pas 
parce que ces deux principes ont tendance à se séparer 
mais bien parce qu'étant unis ensemble ils peuvent, sous 
l'inlluence de l'eau et de l'oxigène, donner naissance à 
un nouveau produit, auquel ils concourent semblable- 
ment l'un et l'autre lorsqu'ils sont à parties égales ; 
mais si l'acide domine , alors son excès défend la com- 
binaison de l'influence de l'air et de l'eau, et elle se main- 
tient. Ces réflexions font entrevoir des points de vue 
assez neufs et assez piquants pour mériter qu’on y re- 
vienne, et j'en demanderai la permission plus tard. 11 
me reste à entretenir l’Académie d'une réaction bien re- 
marquable. On se rappelle peut-être que j’ai fait voir, 
dans mes recherches sur l'acide me conique, que, chauffe 
à sec, cet acide se maintenait intact jusqu'à la tempo 
rature de 220°; mais qu'arrivé là il perdait de l'acide 
carbonique et se transformait en un autre acide, qui à 
son tour se maintenait jusqu'à 250° , et qu'au-delà de 
ce terme il se transformait aussi, lui , en un troisième, 
moyennant l’élimi nation d’une nouvelle quantité d'acide 
carbonique. 

» Depuis, M. Pelouze vit qu’il en était à peu près de 
même pour l'acide gallique, et qu'il pouvait subir jus- 
qu'à 215° de chaleur sans éprouver de modification, et 
que ce n'était qu'à partir de ce terme qu'il se changeait 
eu un autre acide, en. perdant également uu atome d'a- 
cide carbonique , mais j'avais en outre remarqué que , 
si an lieu de chauffer l'acide méconique seul je le mé- 
langeais préalablement à une certaine quantité d’eau , 
alors l'époque da sa métamorphose était de beaucoup 
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devancée, et que le dégagement d'acide carbonique, fa- 
vorisé par le développement de la vapeur aqueuse, pré- 
cédait meme le terme de l'ébullition de l'eau. J'ai voulu 
voir si cette même cause pourrait avoir de l'influence 
sur la transformation de l'acide gallique en acide pyro- 
gallique; et comme il ne sc manifeste rien dans l'eau 
ordinaire, j'ai voulu m'assurer si une solution aqueuse, 
dont le point d'ébullition, serait plus élevé, n'aurait pas 
plus d'ciïicacité. 

»J'ai fait choix pour cela d'hydrochlorate de chaux, 
et j'ai vu qu'en faisant dissoudre à chaud de l'acide gal- 
lique dans une solution faite avec cinq parties d'eau et 
deux de chlorure bien neutre et parfaitement pur , j'ai 
vu, dis-je, qu'en faisant bouillir cette liqueur il y avait 
dégagement continuel d'acide carbonique ; et que , si 
l'on maintenait l'ébullition jusqu'à ce qu'elle puisse ac- 
quérir par la concentration de 120 à 122° , alors il se 
formait presque instantanément un dépôt grenu un peu 
jaunâtre , et qui devenait si abondant , qu'il y aurait 
danger , en raison des soubresauts, à continuer l'ébul- 
lition. Ce dépôt, recueilli sur un liltre, lavé à l'acide 
muriatique, et bien égoutté, puis arrosé successivement 
avec de petites quantités d'alcool à 40°, est ensuite mis 
h sécher entre des doubles de papier joseph fréquem- 
ment renouvelés, pour bien enlever tout l'hydrochlorate 
de chaux qui pourrait rester. Ce dépôt , ainsi isolé et 
dépouillé de toutes matières étrangères, est ensuite sé- 
ché à une température de 25 à 30° ; on peut alors le lais- 
ser exposé à l'air sans qu'il éprouve aucun dommage. 
Examiné de près, ou, mieux encore , vu à la loupe , on 
reconnaît que ce dépôt est formé de petites polyèdres 
transparens, mais irréguliers, et l'on conçoit que, dans 
une création aussi prompte et pour ainsi dire aussi tu- 
multueuse, les molécules n'ont pas pu s'arranger bien 
symétriquement. Cependant on y distingue quelques fa- 
cettes. Ces petits cristaux rougissent très-sensiblement 
Je tournesol lorsqu'ils ont été humectés ; leur saveur 
rappelle celle du muriate de chaux ; mais on y distin- 
gue l'arrière-goAt comme sucré de l'acide gallique. 
Lorsqu'ils ont séjourné pendant quelques instans sur un 
papier un peu humide , chaque point de contact , qui 
d'abord ne s'aperçoit pas, forme avec le temps un etache 
d'un beau noir qui ne s'en va plus. Ces cristaux , une 
fois séchés à 25 ou 30° , n'éprouvent plus aucune 
perte quand on les soumet à une température de 130 
ou 120. 

» Je m'étais d'abord imaginé, en me fondant sur le 
dégagement d'acide carbonique , que ce dépôt pouvait 
contenir de l'acide pyrogallique, ou peut-être encore de 
l'acide ellagique en raison de l'aptitude du muriate de 
chaux à s'emparer de l'eau, et de l'insolubilité appa- 
rente du dépôt ; mais j'ai été immédiatement détrompé 
par les premiers essais que j'ai pu faire: en effet, lors- 
qu'on met de l'eau sur ces cristaux , on les voit perdre 
leur transparence , se déliter en quelque sorte, et s'hy- 
drater en ajoutant assez d'eau froide pour en faire une 
bouillie claire. On en sépare, par le filtre, une solution 
concentrée d'hydrochlorate de chaux , contenant quel- 
ques traces d'acide gallique, et il reste sur le filtre de 


l'acidfe gâllique, qui, après avoir été Lieu comprimé 
entre des papiers sans colle, donne pour résidu de la 
combustion île 4 a 5 pour 100 de chaux , qu'on peut 
enlever en faisant dissoudre et cristalliser cet acide. Si 
l'on élève la température de l'eau employée au traite- 
ment de ces cristaux, ils se dissolvent entièrement, et 
l'on obtient par refroidissement de longues aiguilles 
d'acide gallique. Ce résultat ne prouverait pas, à la ri- 
gueur, qu'il n'y a pas d'açide ellagique, puisque M. Pe- 
louze dit être parvenu uue fois à le réhabiliter , par 
simple voie de solution, en acide gallique ; mais l'expé- 
rience suivante va achever de démontrer que ce dépôt 
ne contient ni acide ellagique ni acide pyrogalliqne, et 
je remarquai , relativement à ce dernier, qu'il n'aurait 
pas pu se régénérer, par le seul concours de l'eau , eu 
acide gallique, dout il différé par un atome d'acide car- 
bonique. Si l'on chauffe à feu nu , mais avec précau- 
tion, ce nouveau composé, dans une cornue de verre, 
on recueille d'abord un liquide incolore , mais très- 
acide, puis il apparaît des vapeurs d'un beau rouge rosé, 
qui se condensent en un liquide transparent, et viennent 
ensuite d'autres vapeurs qui se concrètent et sc cristal- 
lisent ; tant qu'il y a production de vapeurs rouges, il 
se dégage de l'acide carbonique. Si maintenant on exa- 
mine le produit de cette distillation sèche , on trouve 
qu'il contient une assex grande quantité d*acidc bydro* 
chlorique libre, une matière colorante rouge très-fugace, 
qui , sous l'influence des acides, teint en rose les tissus 
de coton non mordancés, et en lilas lorsqu'on les mor- 
dance avec des corps basiques, et enfin, de l'acide pyro- 
gallique qu'on peut obtenir presque incolore en éten- 
dant le produit d'eau, et y maintenant pendant quelques 
instans un ilocon de coton pour s'emparer de la matière 
colorante. 11 suffit ensuite d'exprimer ce coton , de fil- 
trer et d'évaporer pour obtenir par refroidissement 
l'acide pyrogallique. Pour pouvoir mieux apprécier les 
modifications qu'éprouve ce nouveau composé par la 
distillation sèche, il faut savoir encore que le résidu est 
composé, lorsque la chaleur a été très-intense (î),de 
charbon et d’un sous-chlorure de éalcium , car en dis- 
solvant dans l'eau on obtient, comme avec le résidu de 
l'opération , de l'ammoniaque lorsqu'il a été poussé jus- 
qu'à la fusion ; on obtient, dis-je, un hydrocblorate 
basique, dont la solution , exposée à l'air , forme pelli- 
cule, comme le ferait de l'eau de cbaux. 

» Gela posé , rappelons-nous que le produit nouveau, 
dont il est ici question , ne perd point d'eau par son sé- 
jour dans une étuve chauffée à 100° ; qu'il n'attire pas 
r humidité de l'air ; qu'il rougit le tournesol lorsqu'un 
l'humecte ; qu'il est cristallin , et par conséquent qu'il 
réunit tous les caractères d'une combinaison parfaite, 
et qui , selon toute apparence , ne peut être considérée 
que comme formée par la réunion de l'acide gallique 


( I ) SI L’on ménage assex la température pour ne pas taira rou- 
gir la cornue et cesser l'action lorsqu’il ne te dégage pins de va* 
peurs rouges , le résidu est gris cendré, et conserve sou brillant 
cristallin. Je ne rai point encore examiné dans cet état. 
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anhvdre avec le chlorure de calcium, ou , si l'on veut , 
un gallate acide de chlorure de calcium, dans lequel 
celui-ci ferait fonction de base. Nous allons voir qu'en 
partant de ces données . on peut facilement se rendre 
compte de tous les faits observés. Nous avons déjà dit 
qn’il suffirait de rendre de l'eau à ce produit pour ré- 
générer l'acide galliquc et l’hydrochlorate de chaux qui 
ont concouru à sa formation, et l'on conçoit que, par 
la distillation sèche, l'acide gallique se décompose de 
manière à fournir, comme nous l'a enseigné M. Pelouse, 
des acides carbonique, pyrogallique et métagalliquc ; 
que ce dernier , en réagissant sur le chlorure par son 
hydrogène, produit de l'acide hydrocliloriqtie qui se 
digage , et que par contre du charbon soit mis à nu. et 
qu il y ait production de matière colorante , et enfin que 
du calcium se trouve en excès par suite de la soustrac- 
tion d'une partie de chlore. Cette explication est si sim- 
ple et si concordante avfcc les faits, qu'elle sera, je 
pense, admise par tout le monde. Aussi il demeure bien 
constaté que l'acide galliqne desséché et le chlorure de 
calcium penvent se combiner ensemble, et qu'ils ont 
dans cct état anliydic une telle affinité l'un pour l'au- 
tre. qu'ils se sépareut au milieu d'un liquide qui con- 
tient encore assez d'eau pour retenir en solution, même 
à froid, tout l’hydrochlorate de chaux restant, car clic 
est assez peu concentrée pour ne pas cristalliser par re- 
froidissement. Ainsi, c'est bien par affinité réciproque 
et non pas faute d'eau que ces deux corps s'unissent. Je 
donnerai , daus le mémoire que je me propose de pu- 
blier prochainement, tous les details relatifs à la pro- 
duction et à la composition de ces corps . dont je n'ai 
voulu aujourd'hui que constater l'existence. » 


Rttherches sur les chlorures et oxides de mercure ; 
par Rouet* Rare. 

I/action de l'ammoniaque sur le sublimé corrosif a 
depuis longtemps été observée ; plusieurs faits ont été 
indiqués, et tous les chimistes qui Font étudiée ont ob- 
tenu des résultats différens quant à la composition, et 
chacun a proposé son hypothèse. Il devenait donc néces- 
saire d'examiner cette réaction plus complètement, afin 
d'en tirer une conclusion définitive. 

L'ammoniaque agit sur le sublimé de deux manières. 
Grouvelle et Rose ont examiné la réaction du gaz sur 
le sublimé see , et les mémoires de Fourcroy , Hennell , 
Guibourg , Soubeiran et Mitcherlich , sur sa réaction à 
l'état liquide, prouvent l'importance que ces chimistes 
v ont attachée. L'ammoniaque liquide versée dans une 
solation de sublimé y produit un précipité laiteux , se 
déposant lentement, et ressemblant à de l'alumine ré- 
cemment précipitée. 

Si ce précipité est obtenu à chaud, ou qu'on le lave 
bien, il prend une teinte jaune. Soumis au contraire à 
1 ébullition dans sa liqueur, il eu résulte une poudre 
d mi jaune serin , très- pesante cl grenue. 

Le précipité blanc est entièrement insoluble dans 


l'eau. Sa solutiou apparente est le résultat de sa décom- 
position, ou de ce que l'un ou l'autre de ses clémcus 
entre dans de nouvelles combinaisons.* 

Chauffé dans un tube de verre fermé à une extré- 
mité, il se dégage un mélange d'ammoniaque et d'a- 
zote en se décomposant au-dessous de la chaleur rouge, 
et il se sublime du calomel, noirci ordinairement par 
un peu d'ammoniaque, dont on peut facilement le dé- 
barrasser. Le précipité blanc sc dissout bien dans l'a- 
cide nitrique ou muriatique. Mêlé avec de la potasse, 
soude, chaux on baryte, il se dégage de l'ammoniaque, 
la masse devient jaunâtre, mais la décomposition u'est 
jamais complète. 

Nous indiquerons plus tard la nature de ces produits : 
mais il est à remarquer que jamais un alcali ne dégagu 
même en excès, tout l'ammoniaque. 

L'iodure de potassium produit un précipité rouge de 
deutoiodure de mercure , tout l'ammoniaque se dégage , 
et la liqueur tient en solution de la potasse caustique. 
Le sulfure de barium agit de même, et le mercure se 
dépose à l'état de bisulfure. 

Afin d'obtenir un précipité d'une pureté parfaite, il 
est nécessaire de prendre quelques précautions. Une so- 
lution froide de deutnchlorure de mercure doit être trai- 
tée par uu léger excès d’ammoniaque, le tout est alors 
jeté sur uu filtre, et bien égoutté avant d'être lavé. Ou 
peut alors le laver avec uue quantité d'eau suffisante 
pour déplacer la liqueur première, mais cela avec grand 
soin, car l'eau froide en décompose quelques portions, 
et le précipité perd sa couleur laiteuse. Ayant ainsi ob- 
tenu un précipité que je regardai comme pur , j'en fis 
l'analyse, considérant que les chimistes qui ont étudié 
ce corps ont tou< trouvé une composition différente à 
ce précipité. Je répétai plusieurs fois mon analyse, afin 
d’en tirer un terme moyen; et, en outre, je changeai 
mon mode d'analyse , 1° lorsqu’on précipite une solu- 
tion de sublimé par l'ammoniaque, le mercure est cou • 
tenu dans le précipité et une portion de chlore reste eu 
solution à l'état de sel ammoniac. Cent grains de su- 
blimé furent dissous dans de l'eau froide; on décom- 
posa la solution par un léger excès d’ammoniaque, et 
le précipite fut recueilli et lavé sur un filtre taré à l'a- 
vance. Le précipité fut séché et pesé avec soin , et la 
liqueur ajoutée aux lavages fut acidulée par de l'acide 
nitrique et précipitée par du nitrate d'argent; le chlo- 
rure obtenu fut recueilli sur un filtre taré ; et sa quan- 
tité fut déterminée. 


Cette analyse a donné les résultats suivant : 


Expérience. 

Précipité. 

Chlore dans la liqueur. 

1" 

91,3 

12,6 

2« 

92,4 

13,3 

3* 

92,9 

13,15 

4* 

95.4 

12,7 

5* 

93,4 

12.95 

Termes moyens. 

93.1 

13,00 


lOOgraius de sublimé sont représentés par, mercure 
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74.09, chlore 25,91. La quantité de chlore contenue dans 
la liqneur était donc moitié moins que celle contenue 
dans le sublime; donc, dans 93,1 de précipité blanc nous 
avons, mercure 74.09 + chlore 12,91. 

2° Le précipité blanc, lorsqu'on le chauffe, donne des 
gaz, de l'eau et du calomel. 

Voici l'expérience : on soufHa une boule à l'extrémité 
d'un tube qui fut ensuite taré; on y introduisit ensuite 
du précipité blanc ; l'appareil fut pesé de nouveau, et 
l'augmentation de poids indiqua la quantité de préci- 
pité. On chauffa de manière h sublimer saus perte le 
calomel, tout en chassant l'eau qui aurait pu se conden- 
ser sur les parois du tube. Le calomel était noir , mais 
l'appareil étant refroidi au contact de l'air, et le calo- 
mel étant chauffé de nouveau , il devint parfaitement 
blanc. 

L'appareil fut pesé de nouveau, et la perte en poids 
donna la quantité de gaz, l'excédant de la tare du tube 
donna le poids du calomel, qui nous indique la quantité 
de mercure et de chlore. 

R* des expériences. Matières employées. Calomel. Id. pour 100. 


1 . 

20.42 

18,95 

92,80 

11 . 

19,42 

18,07 

92,53 

III. 

12,14 

11,28 

92.9! 

IV. 

14,71 

13,79 

93,68 


Ces résultats nous donnent ponr cent de précipité, 
terme moyen, 92.98 de calomel ou (Hg 79,14, Ch 13,84). 

3° Le calomel, traité par les agens chimiques pour en 
obtenir le mercure, en donna dans une première expé- 
rience 77,3 pour cent de précipité; dans une seconde, 
78,1, ce qui fait 77,7 ponr cent, terme moyen. 

4° 105,40 de précipité blanc, dissous dans l'acide mu- 
riatique, et traitée par l'hydrogène sulfuré, donna un 
précipité noir qui fut bien lavé et déposé sur un Oltre 
pesé. Les eaux de lavages furent, ainsi que la liqueur, 
évaporées h siccité , et le résidu pesé. On obtint 95.23 
de bisulfure de mercure, ou mercure 82,17, soufre 13,06; 
et 23,57 de sel ammoniac ou acide muriatique 16,04, 
ammoniaque 7,55; ou mieux mercure 77,96 X ammo- 
niaque 7,16. 

5° 100 grains de précipité blanc furent introduits dans 
une fiole munie d'un tube recourbé. On versa dans la 
fiole une solution de sulfure de barium. Le tube plon- 
geait dans une éprouvette contenant de l'acide muriati- 
que étendu d'eau. La cbaleur dégagea de l'ammoniaque 
et de l'eau ; le liquide de l'éprouvette fut alors évaporé 
h siccité. Il resta 21,57 gr. de sel ammoniac ou acide 
chlorydrique 14,85, ammoniaque 6,72. L'iodure de po- 
tassium employé de la même manière donna pour 100 
grains 19,83 de sel ammoniac. 

6° On a regardé le précipité blanc comme composé 
d'une quantité d'oxygène suffisante pour suroxider tout 
le mercure. Jusqu'à présent mes résultats ne me don- 
nent point cette conclusion. En effet, chauffé dans un 
tube il ne donne pas d'oxygène ; cet oxygène for- 
merait donc de l'eau aux dépens de l'ammoniac. Pour 
m'en assurer, je recueillis l'eau, pour déterminer d'a- 


près le poids de l'eau', la quantité d'oxygène contenue 
dans le précipité blanc. Dans une petite cornue bien 
tarée, à laquelle était adaptée un tube contenant tan- 
tôt de la potasse caustique fondue , tantôt de la chaux 
non éteinte; et , communiquant à l'aide d’un petit tube 
avec la cuve à mercure, j'introduisis du précipité blanc, 
la cornue fut de nouveau pesée aussi bien que le tube 
servant à dessécher. On chanffa la cornue jusqu'à subli- 
mation du calomel. L'eau fut tout .absorbée par le tube, 
et l'azote et l'ammoniaque recueillis sous une cloche. 
Dans ma première expérience, j'obtins 0.22 d'eau 
pour 22,21 de précipité, deuxième expérience sur 20,47 
de précipité, 0,14 d'eau. Le mélange de gaz, réduit 
à la température et à la pression voulue, était de 4,24 
pouces cubiques , dont 2.67 furent absorbés par l'eau , 
et il y avait àjdéduire de ce qui restait 0,23 pour l'air 
de l'appareil ;!,donc il restait 1,34 pour cent , ou en 
poids 

Ammoniaque. 0.488gr. 

Azote. 0,404 

Voici le résultat des quantités d'eau que j'ai obtenues 
dans deux autres expériences : 

Précipité. Eau. Eau pour 100. 

Expéricnce3*. 12,14 00,8 0,658 

Expérience 4*. 19,42 >» » 

Ce qui nous donne ternie moyen 0.583 pour cent 
d'eau , mais probablement une portion provient de son 
humidité hygrométrique ou de son imparfaite dessic- 
cation. 

Le terme moyen de tous mes modes d'analyse est 
donc, quant à la composition du précipité, de 


Mercure. 

78,60 

Chlore. 

13,85 

Ammoniaque. 

6,77 

Eau. 

0,58 

Perte. 

0,20 


100,00 

La composition du précipité blanc est admise par les 
chimistes comme étant formée d'un atome de peroxide 
de mercure , et d'un atome de sel ammoniac (1). La 
grande différence dans la quantité de mercure nons 
prouve évidemment la fausseté de cette théorie ; et eu 
outre mes recherches ont assez prouvé qu'une quantité 
aussi grande d'oxygène ne pouvait pas y exister. 

De la poudre formée par l'action de T eau sur le pré- 
cipité blanc . 

On s'accorde à dire que l'action de l'eau bouillante 


(1) Il ne faut pas confondre le précipité blanc dont 11 est Ici 
question ave le précipité blanc du Codex de Paris , c© dernier 
«st le prolocblorure de mercure . 

(AT. du Rédacteur •). 
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décompose entièrement le précipité blanc en bioxide 
de mercure ; cette expérience ne m'a pas réussi, au con- 
traire, bouilli dans l'eau il devint d'un jaune serin, 
grenu , et facile à sécber. Cette pondre n'est pas entiè- 
rement insoluble dans l'eau ; chauffée, elle donne de 
l'azote , de l'ammoniaque, de l'eau, et il se sublime un 
mélange de calomel et de mercure métallique. Elle se 
dissout bien dans les acides nitrique ou muriatique. Les 
alcalis eu altèrent seulement la couleur ; traitée par 
l'iodure de potassium, il se dégage de l'ammoniaque, 
ft il se forme une poudre brune. 

Le précipité de 100 parties de sublimé étant ainsi 
traité et bouilli, le précipité, devenu jaune, fut recueilli 
sur un filtre, et la liqueur et les lavages traités et pré- 
cipités par le nitrate d'argent. 

Yoici le terme moyen de plusieurs expériences. 

Poudre jaune 83,83, chlore dans la liqueur 18,89. 
Nous voyons donc que trois parties du chlore du su- 
blimé seraient dans la liqueur, et la quatrième et tout 
le mercure dans la poudre jaune 
Lorsque du précipité blanc déjà préparé est bouilli 
dans l'eau , on obtient une poudre jaune, et la liqueur 
surnageant ne contient que du sel ammoniac. Cette 
réaction nous donnera la composition de la poudre jaune* 
Le cblore du sel ammoniac fut précipité par le nitrate 
d'argent, et son poids fut déterminé. Quatre expériences 
de ce genre donnèrent cette composition à la poudre 
jaune, mercure 78, 60, chlore 7,56. 

100 grains de précipité blanc bouillis dans l'eau don- 
nèrent 91, 15 de pondre jaune, et la liqueur évaporée à 
siccité donna 10,23 de sel ammoniac. 

Action det alcalis en excès sur le précipité blanc. 

Grouvelle et d'antres chimistes disent qu'un excès 
d’alcali volatil dans une solutiort de sublimé produit 
l'ammoninre de mercure, découvert par Fourcroy et 
examiné par Guibourt. 

Dumas dit aussi qu'en traitant le précipité produit 
par l'ammoniaque, par la potasse caustique, on obtient 
cetamnumiure. Comme mes résultats furent les mêmes 
que cens décrits dans le mémoire de Rose, je me bor- 
nerai à donner la composition de cet ammoniure. En 
effet, MM. Rose et Grouvelle ont bien démontré que du 
ff 3 * ammoniac passant à travers du sublimé fondu, 
était absorbé et qu'il se formait une masse blanche, 
dont voici la composition : 

4(2Cb. + Hg)+4NH*. 

Action de l'ammoniaque liquide sur le calomel . 

M. Hennel dit que le calomel décomposé par l'am- 
moniaque donne une pondre noire composée de 96 de 
mercure de 4 d'oxigène. 

Mes résultats sont différens. 

Chauffé dans on tube, la poudre noire donna des tra- 
ces d'ean, de l'azote, de l'ammoniaque et un mélange 
de calomel et de mercure métallique, 148, 15 grains de 
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calomel bouillis avec excès d'ammoniaque donnèrent 
141.92 grains de poudre noire , et la liqueur, acidulée 
et traitée par le nitrate d'argent , donna un chlorure 
qui , étant sec, pesait 44,44 gr. 

Une autre expérience fut faite, et voici le terme 
moyen des deux; le calomel étant un composé de Hg 
85 117 4* Ch 14,883 pour cent parties, nous auroi?» 
pour la composition de la poudre noire : 


Mercure 88.91 

Chlore • , . . 7,95 

Autres matières 3.14 


100,00 

J'employai le moyen suivant pour connaître la quan- 
tité d'ammoniaque, 66,43 grains mis dans une fiole 
munie du tube recourbé furent mis en contact avec 
l'iodure de potassium. 

La fiole fut chauffée et le tube plongé dans de l'acide 
muriatique faible. Tout l'ammoniaque fut dégagé, et 
le liquide, évaporé à siccité, donna 6,96 grains de sel 
ammoniac, ou 3,36 pour 100 de poudre noire. En voici 
donc la composition : 

Mercure 88,33 

Chlore 7,95 

Ammoniaque .... 3,36 

Perte 0,36 

Action de l'ammoniaque sur le peroxide de mereure . 

Pour préparer l'ammoniaque de mercure, je préci- 
pitai une solution de sublimé par la potasse caustique* 
Le précipité bien lavé fut mis en digestion pendant 
plusieurs jours dans une fiole contenant de l'ammonia- 
que. Sa couleur devint moins foncée, mais jamais blan- 
che. J'cn préparai aussi en faisant bouillir le précipité 
dans l'ammoniaque jusqu'à ce qu’il cessa de se déco- 
lorer. La chaleur aidait beaucoup la réaction. J'em- 
ployai indifféremment ces produits pour l'analyse, mais 
jamais mélangés. Cet ammoniure chauffé donna de l'am- 
moniaque , de l'eau, et devint rouge comme du bi- 
oxide; mais refroidi il perd cette couleur et est évi- 
demment de l'ammoninre non altéré. Cette réaction ne 
consiste pas dans la séparation de l'ammoniure en bi- 
oxide et en ammoniaque ; car depuis le commencement 
jusqu'à la fin il se dégage de l'eau , de l'ammoniaque , 
de l'azote, de l'oxigène et du mercure métallique. 

Jeté sur un charbon ardent il détonne faiblement , 
beaucoup moins que l'or fulminant : il se dissout bien 
dans l'acide nitrique on muriatique. 

72,07 grains furent dissous dans l'acide muriatiqne. 
La liqueur étendue d'eau donna par le traitement de 
l'hydrogène sulfuré 70,08 de sulfure. 

Les liqueurs évaporées donnèrent 9,21 grains de 
chlorhydrate d’ammoniaque; donc supposons que le 
mercure y existe à l'état de bi-oxide, nous aurons pour 
100 parties : 
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Mercure. 

83.90 

Oxygène. 

6,63 

Ammoniaque. 

4.07 

Eau et perte. 

5,40 


Convaincu qpe cette eau n'était pas une erreur, mais 
qu'elle entrait dans la composition, j*en décomposai 
12,38 grains dans une petite cornue, munie d'un tube 
contenant de la potasse caustique , à l'effet d'absorber 
l'eau. Après l'opération le tube avait augmenté en poids 
de 0,67 ; et le mercure sublimé dans le col de la cor- 


nue était de 10,35. Nous avons donc pour résultat sur 
100 grains : 

83,62 mercure , 

5,39 eau , 

19,99 pertes et gaz. 

Les gaz sont de l'oxigène et de l'ammoniaque , ce 
premier étant à l'état de bi-ozide de mercure, ce qui 
fait : 


Mercure. 

83,62 

Oxygène. 

6.60 

Ammoniaque. 

4.30 

Eau. 

5.39' 
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THE LANCET. 


HOPITAL DU NORD DE LONDRES. 

Emploi du seigle ergoté, 

Marguerite B , Agée de 40 ans , fut admise le 22 

juillet à la clinique do docteur Elliotson: mariée et mère 
de serre en fa ns , elle s’est toujours bien porté jusqu’il 
peo près il y a dix-huit mois 5 ver» cette époque elle a 
éprouvé des accès hystériques après avoir kit nn travail 
violent. Elle est maintenant sujette h des hémorrhagies 
vaginales depuis 11 peu près 7 mois , époque h laquelle 
ses menstrues parurent. Un liquide aqueux est sécrété 
de temps en temps, elle perd quelquefois un demi -pot à 
la fois de ce liquide, qui est bientôt suivi d’une masse 
charnue noirâtre ressemblant beaucoup au parenchyme du 
foie; lorsqu’elle est délivrée de cette mass# elle ressent des 
don leurs semblables h celles de l’enfant e men t . Cet éesole- 
raent’de liquide clair et de caillots est revenu h chaque 
époque ordinaire de la menstruation, et continue même 
pendant one quinzaine de jonrs et quelquefois plus; elle 
se trouve maintenant sans forces, elle se plaint beaucoup 
d'on sentiment de douleur et d'oppression delà poitrine, 
maie il n’y a pas de sensibilité extérienre qui paisse indi- 
quer l’endroit précis on siège le mal ; la face et la peaa sont 
décolorées, la langue est blanche; la maladcpeut faire faci- 
lement one large inspiration. Elle éprouve tm sentiment 
de pesanteur vers l’épigastre et de dUfienlté h respirer 
lorsqu’elle essaye de se mouvoir. Les moindres causes 
«citent des palpitations du coeur. Selles régulières, 
pouls donnant 90 pulsations , et présentant un dévelop- 
pement assez grand. On entend un son rauque extraor- 
dinaire à chaque systole du coeur et vers le centre do 
la troisième pièce du sternum. On examine le vagin et 
le col de la matrice, mais rien ne s’y fait remarquer. 

23 juillet. Ou ordonna, afin de soutenir les forces de 
la malade et de la tirer de cet état anémique , un scru- 
pule de seigle ergoté a prendre toutes les quatre heures, 
et un scrupule de la teinture de muriate de fer trois fois 
le jour. 

25. L’écoulement qui avait reparu fut combattu par 
deux doses de la poudre susdite. 

2G. Il y a eu ce matin un écoulement léger après nn 
accès de toux. Qiee pas de perte. On ordonne que la 
dose du seigle ergoté soit diminuée, elle sera de 1 5 grains, 
parce qu’il parait que les poudres ont donné des nausées. 
La préparation de fer sera donnée jusqu'il un demi- 
drachme. 

9 août. Plus de pertes , mieux sons tous les rap- 
ports. Renvoyée aujourd'hui avec des médicament pour 
15 jours. 

Goutte. — Un peintre, âgé de 59 ans, était derniè- 
rement à l’hôpital ; cet homme avait toujours été sobre, 
il y avait vingt- cinq ans qu’il avait éprouvé un accès 


de goutte , et jamais depuis cette époque il n’avait res- 
senti le meindre symptôme du mal qni l’avait forcé à 
venir nous demander des soins. Cette attaque de goutte 
fut dissipée en quinze jours. Le malade fut rétabli par 
des ioniqnes. Le docteur Elliotson ne remarquait que 
de la faiblesse. Le père de oet homme avait été goût* 
Ceux. 

Le docteur Elliotson fit mention d’un cas pareil: on 
gentilhomme avait, à l’âge de 30 ans, éprouvé une atta- 
que de goutte qui l’avait fait beaucoup souffrir, et il 
n’avait jamais éprouvé do nouvelie attaque quoiqu’il fut 
parvenu à l'âge de 77 ans. 

Uydriodote de polmsse dôme U rhumatisme. 

1™ Oss. — Anne Gillis, âgée de 39 ans, fut admise 
le 26 juillet à la clinique du docteur Elliotson. Elle 
est blanchisseuse ; sa santé avait été auparavant bonne, 
et elle n’avait été sujette à des rhumatismes que Hiiver 
dernier ; depuis quatre b cinq mois elle avait souffert 
dans les reins, et surtout dans l’articulation de la hanche 
et de la cuisse ; la douleur et la raideur étaient très- 
fortes le matin. Depuis sept semaines les douleurs étaient 
augmentées de telle sorte qu’elle fut forcée desc mettre 
au lit. À cette époque elle fut consulter un médecin qui 
la saigna et appliqua un vésicatoire sur la hanche droite. 

, Vendredi dernier il lui fit appliquer un autre vésicatoire 
sur les reins, ce qui lui procura beaucoup de soulage- 
ment; elle avait pris une mixture avec le colchique. 
Les symptômes qui sc présentent en ce moment sont les 
soi Vans : 

Douleurs de reins diminuées depuis quelques jours ; 
les douleurs se font sentir, le long du nerf sciatique, 
et il y a de la sensibilité vers la hanche droite. La cha- 
leur était très-clevée les premiers jours, elle est dimi- 
nuée de beaucoup. La chaleur diminue le mal, et il est 
augmenté dans les raouvemens des membres ; la malade 
est mieux à son aise lorsqu'elle se couche sur le côté 
malade. Sa profession de blanchisseuse l’expose souvent 
a des courans d’air; dans des temps chauds, les selles 
sont arrêtées ; langue saine ; pouls donnant 76 pulsa- 
tions; menstruation régulière; peau moite. On lui pres- 
crit une infusion de feuilles de séné, et trois grains et 
demi d'hydriodate de potasse dans une mixture de cam- 
phre, h prendre en trois fois dans la journée. 

Le 28 juillet. Même état. Le 30, l'hydriodate de po- 
tasse est donné jusqu’à 7 grains et demi. 31 , douleurs 
h la hanche diminuées. Le 2 août, hydriodate de po- 
tasse, 11 grains. 16 août, beaucoup mieux. 17. Renvoyée 
guérie avec une potion b continuer pendant 15 jours. 

ll a Obs. — Le 26 juillet , John Williamson, âgé de 
35 ans, fut admis b la clinique ; c’est un tisserand d'é- 
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tofifes de soif, il est sobre et souffre de rhumatismes de- 
puis 18 mois; il a déjà été traité dans un hôpital de 
la Métropole, mais sa santé n'a point gagné par le 
traitement 11 se plaint beaucoup de douleurs qui s'éten- 
dent du vertex le long de la moelle épinière jusqu'aux 
reins. 

11 ressentait également des douleurs le long du nerf 
sciatique à sa sortie du bassin. Les douleurs s'apaisent 
par la chaleur; il a toujours froid; langue blanche; 
soif intense. On lui ordonne trois grains d'hydriodate 
de potasse à prendre trois fois dans la journée, et une 
goutte de créosote pour lui enlever ses frissons : il en 
prend trois fois par jour. Un bain chaud tous les jours. 29 
du même mois, mieux, douleurs et sensibilité diminuées. 
30, créosote 2 grains, bydriodate de potasse cinq grains. 
Le 2 août, mieux , augmentation de la créosote à trois 
gouttes , bydriodate de potasse 6 grains ; un abcès qui 
s'était formé sous la joue fut ouvert ; des portions d'os 
tombèrent de la joue il y a quelques jours. 3 août, mieux, 
mais le malade accuse de» souffrances dans le dos s'éten- 
dant jusqu'à la tête. 11 peut mainteuant se réchauffer 
lui-même, repose mieux. Potion purgative. 4 , douleurs 
dans le côté et derrière la tête ; nuit mauvaise. 8 grains 
d'hydriodate de potasse. 5 , mieux complet. Renvoyé 
guéri le 16. 

Tumeur anomale de Vabdomen. 

Marguerite Leary, Irlandaise, âgée de 36 ans, (Tune 
constitution faible, teint pâle et jaune , fut admise le 
26 juillet à la clinique de l‘hôpital. Elle est mariée , a 
eu trois enfans et a fait une fausse couche, qui eut lieu 
il y a trois ans à la suite d'une chute sur un escalier, dans 
lequel elle se blessa profondément à la région iliaque 
gauche. Avant l'avortement, elle pouvait sentir une petite 
tumeur dans cette même partie, mais elle ne s'apercevait 
pas du tout de son accroissement, bien qu'elle l’observât 
depuis longtemps ; ce n'est qu'après sa fausse couche 
qu'elle pût constater que cette tumeur augmentait de 
volume. Depuis cette époque l'accroissement se fît très- 
rapidement pendant l'espace de deux ans jusqu'au point 
où elle est arrivée au moment où la femme se présente à 
notre observation. La tumeur ayant cessé de s'accroî- 
tre, elle ressentit des douleurs^dans l'abdomen entier , 
augmentant par la* pression, et accompagnées de 
symptômes fébriles: elle a été réglée ordinairement 
depuis l'avortement. Sa santé a souffert depuis quelque 
temps; il y a à peu près trois semaines qu'elle a souffert 
de l’estomac et dans les aines: ces douleurs étaient sui- 
vies d'une prostation de forces considérable et de sueurs 
fioides; il y avait douleur dans les côtes, le dos et 


plusieurs antres endroit?, douleur qui continua jusqu a«? 
jour suivant, lorsque les règles firent leur apparition. Elle 
s'enrhuma, dit-elle, et elle suppose que la menstruation 
fut arrêtée des suites du rhume ; il y avait deux moia 
que les règles étaient supprimées ; l'abdomen s’aerrois- 
sait graduellement eu volume et se durcissait. 

A son admission à la clinique la tumeur fut trouvée être 
située dans la région iliaque et lombaire gauche, s’éten- 
dant en travers de l'abdomen ; elle est très-large et donne 
le toucher d'une tumeur osseuse très- facile à déplacer ; 
l'abdomen est très-tendu, contient une grande quan- 
tité de sérosité et est légèrement douloureux à la pres- 
sion; douleur aiguë dans la région hypochondriaquc 
droite ; selles régulières, urine fortement colorée, épaisse, 
en quantité ordinaire, la malade se plaint de froid. 

On ordonne l'application de 8 sangsues vers la partie 
douloureuse, ainsi qu'une potion apéritive et anodine. 
Lès sangsues soulagèrent la malade. 

Le 1 er août, M. Liston fît la paracenthèse de l'ab- 
domen et obtînt 13 pintes de sérosité. Boissons anodine», 
huile de ricin le lendemain matin. 

2. Moins de douleurs dans l'abdomen, mal augmentant 
dans la région de la tumeur; la femmme est faible et de- 
mande souvent à boire ; elle a reposé la nuit; les règles 
reparaissent; pouls donnant 90 pulsations; le ventre est 
un peu libre ; selles présentant des matières fécales 
noires. 

3. Mieux , point de douleurs dans l'abdomen, excepté 
dans la région où la paracenthèse a été pratiquée ; 
pouls à 80 pulsations et mou; soif moins grande; parler 
plus facile ; boissons anodines toute la nuit ; potion 
laxative de feuilles de séné à prendre de suite. 

4. Nuit mauvaise, la malade l'attribue à sa potion. 

Quant au reste, elle va mieux. Depuis cette épo- 
que elle continue graduellement à mieux se porter jus- 
qu'au 10. La sérosité est encore sécrétée, car l’ouverture 
faite à l'abdomen en laisse encore échapper, l'abdomen 
n’en est cependant pas augmenté. 


R. lodtnæ 9 J- 

Hydrlodat potass*. 3ilj. 

Aquæ. 

Fiat haustus ter die sumeid. 

R. Plumty. lodat. 3ij. 

Adeps 

Unguentum. 3j. 

Fiat App. abdominls bis die. 


Elle continua ces médications jusqu'au 15 du mois . 
et fut obligée de quitter l'hospice à cause des soins 
qu'elle devait aller donner à un de ses enfans. 

{Août 1836). 
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Observations sur une maladie de reins , accompa- 
gnée de sécrétion éC urine albumineuse (Compte rendu 

de l'bêpital de Guy, k Londres); par le docteur 

Biisit. 

L'importance médicale du sujet , ainsi qne le mérite 
de l'auteur nous ont engagé h consacrer an article spécial 
à l'examen de cette partie du rapport de l'bépi tal de Guy. 11 
traite d'une maladie que l'on ne trouve point décrite 
dans les auteurs et il serait difficile de savoir , h notre 
avis, si cela tient à ce que l'affection , dont nous allons 
décrire les symptômes, est devenue plus fréquente dans 
ces derniers temps ou bien h ce que les médecins l'ont 
mieux reconnue et découverte ; toujours est-il que nous 
considérons l'espèce de maladie appelée vulgairement 
dégénération blanche , granulations , etc. , comme deve- 
nant beaucoup plus fréquente et conséquemment mieux 
connue tant pour ses symptômes que pour son traitement. 
Le docteur Bright qui a donné une attention toute par- 
ticulière ii ces maladies dangereuses, assure que depuis 
12 ans qu'il s'en occupe, plus de 500 personnes périssent 
annuellement à Londres des suites de maladies de reins 
jnsqu'ici mal appréciées , et que le résultat en est 
d'autant plus fatal que leur germe s'est implanté de 
bonne heure dans l'organisme , en même temps que de 
longs intervalles d'apparence de santé ont trompé les 
malades sur leur état. 

Les maladies aigues, la scarlatine par exemple, l'hé- 
maturie, l'intempérance sont souvent les causes premiè- 
res d'une maladie de reins , et nous avons remarqué que 
les moyens thérapeutiques avaient été inutiles, surtout 
lorsque la cause prenait sou origine dans l'intempérance, 
dans le jeune âge. L'histoire de la maladie et ses symp- 
tômes sont retracés dans les lignes suivantes du rap- 
port. 

« Un enfant, ou un adulte est affecté de scarlatine ou 
de quelqne autre maladie aiguë* ; ou bien ce dernier s'est 
adonné k l'usage immodéré de liqueurs fortes pendant 
plusieurs mois ou plusieurs années; il s'est soumis habi- 
taellemcnt ou accidentellement h des causes de refroidis- 
sement et de suppression subite de perspiration cutanée ; 
il trouve la sécrétion de son urine augmentée ou ïégère- 
"fcnt teinte de sang , ou bien, sans faire aucune de ces 
Marques, le matin il se réveille, la face, les chevilles 
gonflées, et les mains œdémateuses. Si, dans cet état, il 
*JTive qu'il s'adresse h un médecin qui connaît la cause 

la nature du mal , on note alors , que l'urine contient 
d^jh une quantité notable d'albumine. Le pouls est dur 
et plein, la peau sèche, le malade se plaint de maux de 
tétc, il éprouve un sentiment de pesanteur et de gène à 
la région lombaire. Les symptômes les plus alarmaus 
pour le malade et les plus superficiels disparaissent sou- 
vent après un traitement plus ou moins actif, quelque- 


fois même ils disparaissent d'eux-mêmes sans médica- 
tion ; alors on ne remarque plus ce gonflement de la face 
et des membres, au moins il n'est plus aussi remarqua- 
ble; l'urine reprend ses apparences ordinaires et ne pa- 
rait plus contenir de particules rougeâtres , et suivant 
l'espèce d'importance attachée h ces symptômes , on les 
perd graduellement de vue ou même on les oublie tout 
à fait 

«Néanmoins, de temps h autre, la face est bouffie, la 
peau est sèche, les maux de tête reparaissent avec assez de 
fréquence, et le sommeil est interrompu par de fré- 
quentes envies d'uriner. Quelque temps après les couleurs 
qui annonçaient la santé se ternissent et donnent h la 
figure cet air de pâleur et de souffrance que le médecin 
observateur attribue à une cause profondément enraci- 
née dans l’organisme; le sentiment de faiblesse et de souf- 
france des reins ne fait qu'augmenter. Les maux de tête, 
souvent accompagnés de douleur à l'estomac et de vo- 
missemens dérangent encore l'économie et augmentent 
le malaise général ; enfin un sentiment de lassitude , 
d'abattement et de langueur s'empare du co r ps et abat 
le moral. Le malade a de nouveau recours au médecin. 
Dans le cas où la maladie est reconnue, l’urine est sou- 
mise h une analyse minutieuse ; alors presque chaque 
essai démontre une quantité considérable d'albumine, 
ainsi qu'une diminution d’urée. Si l'on saigne dans l'es- 
poir de diminuer l'oppression générale, le sang est 
couenneux , ou le sérum est laiteux et opaque , et 
la haute analyse a fait voir que l'albumine y avait di- 
minué de proportion, tandis que l'urée y a été trouvée en 
quantité notable. Dans le cas où la maladie est mécon- 
nue, le praticien s'occupe du foie, de l’estomac, du cer- 
veau , sans jamais arriver au véritable siège du mal. 
L'œdème varie, il augmente, li diminue; le moral est 
tantôt relevé tantôt abattu, les sécrétions de la peau ou des 
reins sont augmentées ou diminuées , souvent en raison 
inverse, souvent sans qu'il paraisse y avoir la moin- 
dre corrélation ; le malade est de nouveau rendu à la 
santé, il reprend ses occupations, ou bien il arrive 
qu'il est quelquefois moins heureux ; la bouffissure aug- 
mente , l’urine devient rare , les forces vitales semblent 
diminuer, les poumons deviennent œdémateux, et le 
malade descend au tombeau dans un état d’asphyxie où 
de coma. 11 arrive encore qu’un épanchement séreux 
s’effectue subitement dans la glotte, s'oppose au passage 
de l'air et amène promptement la mort Dans le cas où 
il aurait repris scs occupations , il est continuellement 
sujet au retour de son mal ; enfin une péricardite vio- 
leutc, ou une péritonite des plus violentes l'enlève sou- 
vent en 48 heures. S'il échappe h ce danger, d'autres 
l'attendent encore , nous avons vu que les maux de 
tête ont augmenté , que l'estomac s'est dérangé ; 
lu vision est souvent attaquée, elle est moins dis- 
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tîndc , t'ouïe est également diminuée : fine attaque ner- 
veuse se manifeste et il perd la vue subitement Les 
attaques se répètent, et avant que la huitaine soit achevée, 
quelquefois même en un seul jour , la maladie l'a épuisé, 
et l'histoire de cette terrible affection se termine par la 
mort. » 

L’on peut demander ici si le déraogement occasionné 
dans l'appareil réual , se trouve toujours en corrélation 
avec l'espèce particulière d'urine secrétée? le docteur 
Bright dit qu il le pense et qu'il a été conduit k cette 
conclusion par dix années d'expérience ; il y a cepen- 
dant des exceptions. Les observations que nous allons 
rapporter mettront le lecteur h même d'apprécier U va- 
leur de cette assertion. 

* « 1” Osa. — Un médecin, âgé de 42 ans, avant tou- 
jours bien vécu quoiqu'il n'eût pas fait d'excès, vint con- 
sulter le docteur Bright,en 1822 ; il présentait le symp- 
tôme bien marqué d'une uriue chargée d'albumine. Les 
chairs étaient molles et scs forces faiblissaient. Scs 
jambes étaient œdémateuses. Ces symptômes duraient 
depuis deux années et on l'avait traite comme atteint 
du diabètes. L’urine contenait beaucoup d'albumine; 
une décoction de pylora umbeUata fut prescrite , et 
quelques jours après deux grains de salicine furent 
d innés trois fois par jour. Ce traitement lui fit du bien, 
et une diète appropriée acheva l'apparence d'une santé 
parfaite ; il partit pour l'Amérique qu'il avait habitée 
pendant plusieurs années; à son retour en Angleterre^ 
quelques symptômes se manifestèrent de nouveau. Ses 
jambes commencèrent à se goufler au point qu'il 
fut forcé de porter continuellement des bandages ; ses 
mains gonflaient aussi quelquefois; il dormait diffici- 
lement et se plaignait souvent de vertiges. Ses urines 
se coagulaient au moyen de la chaleur quoiqu'elles pré- 
sentassent une odeur ordinaire ; du reste l'appétit est 
bon, la langue de couleur ordinaire; pouls donnant 80 
à 00 pulsations ; perspiration de la peau régulière ; les 
selles étaient entretenues par des pilules aperitives. Sa 
santé fut passable pendaut quelque temps, cependant le 
moral était déprimé, le courage abattu, scs maux de tête 
le faisaient beaucoup souffrir. Il y avait toujours ten- 
daoce à l'anasarquc, et l'urine était toujours albumi- 
neuse. 

A la fin de l’été de 1834, il résolut d'essayer, à tout 
événement, une nouvelle embarcation pour 1 Amérique; 
l'idée du voyage semblait lui donner de nouvelles espé- 
rances, mais h la fin de novembre, étant h la chasse, 
il s’exposa beaucoup au froid , et fut atteint d’hémiplé- 
gie; trois semaines après il mourut d'une apoplexie, oo 
était au 15 de décembre. 

Dans ce cas le désordre organique qui fut cause de 
rette secrétion d'urine albumineuse ne fut pas reconnu. 
Cependant son existence était facile h reconnaître pen- 
dant un espace de quatre années passées , tantôt en 
souffrant tantôt en jouissant d’intervalles assez longs 
d’une apparence de santé » 

a II e übs. — Juillet 1835. Un médecin de campagne, 
âgé de 33 ans, vint consulter le docteur Bright. La face 
ctait pàlc ; il assiifa s'être bien porté jusqu à 1 âge de 


26 ans , époque k laquelle il fut attelât d'une dyspepsie 
qui ne fit qu'augmenter; en 1826 il avait eu la scarla- 
tine avec complication d’angine. Son urine était alors 
ainsi noire que du café, il présumait que depuis cette 
époque elle était albnmineuse. 11 y a six ans qu’il com- 
mença h souffrir de temps h autre d’une douleur qu’il 
ressentait dans le dos et vers la région rénale, plu- 
tôt à gauche qn’h droite, et il avait des douleurs fugi- 
tives vers le csmr, que Yoa considérait comme névralgi- 
ques. Ces derniers symptômes s’apaisèrent, mais la 
douleur sourde do dos continua à se faire sentir ; depuis 
cette époque sou visage, ses jambes et ses chevilles s'en- 
flaient U y avait quatre ans qu’il avait été atteint d'ene 
inflammation catarrhale des- poumons, ce qui paraissait 
l’avoir rendu très-sensible aux cbangemena de tempé- 
rature, et depuis un an et demi , il avait beaucoup dé- 
péri. Dans les quinze années précédentes, il s’était tou- 
jours plaint de plusieurs attaques de céphalalgie avec 
vomissemeQs,et cela avait pris de l'accroissement depuis 
quelques mois. Les mucosités de l'estomac étaient fort 
acides , et souvent teintes par la bile : il avait toujours 
été constipé. J'appris que malgré sa tempérance en fait 
de boissons , il avait fait bonne chaire pendant loog- 
temps. J 'examinai attentivement son urine, et je U 
trouvai de couleur jaune paille t très-acide et donnant, 
par la chaleur , un bon nombre de flocons blancs. 

11 remarqua facilement que le cas me paraissait des ‘ 
plus sérieux, et il consenlità faire tout ce que je lui or- 
donnerais, pourvu qu’il put continuer l'exercice de sa 
profession. Je lui recommandai d'éviter avec le pins 
grand soin de s'exposer au froid et aux changemeus 
subits de température, je lui enjoignis de se couvrir en- 
tièrement le corps de flanelle, et ale se mettre au ré- 
gime lacté, aiusi que de conserver le corps libre au 
moyen de lascammonneou quelque autre purgatif simple. 
Je lui prescrivis des poudres d'uva ursi, decarbonatc de 
soude et ipécactianha à prendre trois fois par jour.» 

Le docteur Briglit le vit le l* r octobre suivant ; il al- 
lait beaucoup mieux, mais l'urine était toujours coa- 
gulable. 11 attribuait l'amélioration de son état à I* 
dicte lactée qu'il avait sévèrement observée. Malgré ce 
mieux momentané.8 semaines après il avait cessé de vivre. 

« J'appris que près de six semaines avant sa mort il 
avait continuellement été sujet k des maux de tête et a 
des vomisseniens accompagnés d'obscurcissement de la 
vue : une espèce de brouillard le gênait, comme il le di- 
sait lui-même. Des sifllemens continuels dans los oreil- 
les t'empéchaicnt de distinguer les sons. Dans le dernier 
mois, et pendant qu'il vaquait encore h ses affaires, il se 
plaignait d’une difficulté plus grandeà mouvoir les mem- 
bres du côté gauche que ceux du côté droit. Il garda le lit 
dans la dernière quinzaine et ressentit des soubresauts de 
différens muscles. Ordinairement avant de s'endormir* 
il était pris d'une convulsion telle qu’il soulevait 
corps en entier sur son lit. Cinq jours avant sa mort il 
éprouva trois attaques d’épilepsie dans la journée; le* 
jours suivans il n’eut que deux accès. Les deux derniers 
jours de son existence se passèrent dans un état de 
coma complet. » 
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Le corps Lit examiné avec soin par M. Hilton. La 
membrane muqueuse du duodénum présentait un état 
pathologique approchant de l'nlcéraiion ; le tissu du 
rein présentait une dégénération reconnaissable h une 
pointillation semblable h la description donnée par 
M. Brigbt, sans qu’aucun des deux reins lut augmenté ni 
diminué de volume. Les uretères et la vessie étaient 
sains. Le cœur était flasque et volumineux ; les parois 
du ventricule gauche étaient hypertrophiées ; les libres 
musculaires du cœur étaient pâles et se déchiraient fa* 
cilemeut La tête présentait plusieurs traces de maladie. 
Ea soulevant la dure-mère avec soin, uoe couche de sang 
coagulé sc fit remarquer ; ce sang paraissait épanché 
depuis peu, sou épaisseur était celle d'une pièce de cinq 
francs , il était contenu entre les deux feuillets de l'a- 
rachnoïde. qui n étaient pas adhérens fortement l'un 
à i autre , mais plutôt au feuillet de l'arachnoïde de 
la ‘dure-mère, correspondant à la dépression où cette 
membrane étai^ flasque. L’arachnoïde elle-même était 
épaissie et opaque, couverte d’un lustre et ressemblant 
assez à du cuir blanc. Il y avait encore une certaine 
quantité de sérosité sous l’arachnoïde. On remarqua une 
plaque osseuse sur la pie-mère qui paraissait avoir sa 
hase vers l’arachnoïde, sa partie libre était rugueuse ; 

11 y avait encore des plaques cartilagineuses, aucune ne 
présentait plus de surface qu'un pois, toutes étaient situées 
sur l'hémisphère gauche du cerveau; une partie de la faulx, 
vers sa jonction avec la tente du cervelet était ossifiée 
de la longueur d'un peu plus d'un demi franc, avec des 
bords irréguliers. La pie-mère n'était pas adhérente ex- 
cepté à la partie supérieure du lobe antérieur gauche 
du cerveau ; certaines taches de matière cendrée se dé- 
tachèrent avec elle , et à cette partie du cerveau les cir- 
convolutions n'étaient pas aussi apparentes que de l’au- 
tre côté. 

Nous rapporterons les commentaires du docteur 
Bright sans rien en retrancher, ils ne peuvent être abré- 
gés sans perdre de vue fa connexion des faits. 

Cette observation est de la plus haute importance, elle 
démontre h notre avis, la connexion de cette maladie et 
de la scarlatine ; dans le cours de la maladie, l’œdème 
de différentes parties du corps est remarquable, ainsi 
que le caractère de l'urine ; Ja tendance aux yomisse- 
mens et l'émaciation se présentent à leur tour et sont 
bientôt suivis par de violens maux de tête ; enfin les 
symptômes cérébraux compliqués de coma, terminent la 
maladie qui a été huit ans à se développer jusqu 'h sa 
dernière période. 

Hl* Ois. — Le docteur Brigbt fut en toute hâte ap- 
pelé h traiter avec le docteur Prout, le jeune W., âgé 
de 17 ans. Il fut trouvé par ces messieurs au lit et ayant 
lesyeox clos h demi, le bras et la jambe gauche para- 
lysés ; figure pâle, langue offrant des sillons et sèche ; 
peao chaude : se plaint de maux de tête ; audition exal- 
tée; nrine décolorée, acide et très-coagulable par la cha- 
leur ; il venait d'éprouver des convulsions pendant les- 
quelles les membres paralysés avaient été violemment 
agités, il avait même poussé des gémissemens. A l'âge de 

12 ans H avait été attaqné d'une hématurie , qui s’ôtait 


rçprései^ce plusieurs fois , accompagnée d'un flux con- 
sidérable des urines, ainsi que d'envies fréquentes de les 
lâcher. Un petit calcul s'était une fois échappé de l'urè- 
tre. Le docteur Prout l'avait vu il y a 18 mois. H y a 
trois semaines, assistant h des funérailles, il avait été 
longtemps exposé au froid, depuis ce temps il avait été 
de mal en pis. M. Qdling l avait examiné il y a environ 

10 jours , il remarqua qu’il avait souffert du mal de tête 
plus violemment qu'a l'ordinaire ; il y avait constipa- 
tion , la laogne était brune et chargée ; il fit poser de» 
sangsuçs aux tempes , et ordonna des purgatifs; et il se 
trouva si bien de cette médication que Ije samedi 19 il 
s'occupa d affaires qui nécessitèrent des efforts du corps 
et une grande attention de l'esprit, en même temps qu'il 
s'exposa de nouveau au froid ; il en épronva une telle 
Secousse . qu'il dut sc mettre au lit, et lorsqu’on vint le 
trouver à 9 heures, il éprouvait des violens maux de 
tâte, des vomissemens , et la perte complète de la vue. 
}f. Odling h la vue de pareils symptômes , chercha 
UU grand nombre de sangsues, et comme il les lui appli- 
quait , il survint une attaque de caractère apoplectique, 
dans laquelle la face du malade devint noirâtre etbouifie, 
et la respiration stertoreuse; on lui fit une large saignée 
au bras. Elle fut répétée trois fois la nuit, et malgré cela 

11 eût encore deux violentes attaques. Dans le cours de 
de la matinée du jour suivant, le docteur Prout fut ap- 
pelé et fit appliquer des ventouses scarifiées aux reins ; 
pendant qu'on exécutait ses prescriptions , une attaque 
Survint encore. Le mardi, des attaques se rapprochant de 
plus en plus de l'apoplexie vinrent compliquer la posi- 
tion du malade: dans ces attaques répétées, le côté gau- 
che qui jusqu'ici avait été tranquille, commença à 
éprouver des convulsions. Pendant les attaques il était 
évident que les facultés intellectuelles étaient entières ; 
la môme nuit et les jours suivans, les intervalles de re- 
pos diminuèrent, il y eut dans la journée vingt accès. 
Le vendredi 23 , jour ou je fus appelé , les intervalles 
avaient été d'une hpure et diminuaient rapidement. A 
huit heures du soir il devint insensible et il continua à 
vivre au iqilieu de convulsions jnsqu a deux heures du 
matin du samedi , il avait ainsi langui pendant près 
d'une semaine , depuis que les ipaux de tête s'étaient 
prononcés si fortement. Daqs les cinq derniers jours, on 
était pbligé de le fonder toutes les huit heures pour vider 
la vessie. 


L’autopsie du cadavre fut refusée , mais il y a peu 
de douté sur la nature de la maladie. 

L'observation suivante est communiquée par M. Wea- 
theefield, un des chirurgiens les plus instruits de la ca- 
pitale. 

IV® Obs. — M. J. G. consulta le rapporteur dans le mois 
de décembre 1830, sur une affection de l'estomac qui 
ressemblait h nne dyspepsie accompagnée de pyrosis 11 
se représenta h l'observation en septembre 1833, époque 
h laquelle un changement total survint dans les symp- 
tômes. 

Depuis quelque temps , il avait été guéri de sa dys- 
pepsie et du pyrosis ; son appétit était devenu bon , et, 
pour se servir de scs propres expressions, il pouvait alors 
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digérer n'importe quoi ; cependant il se plaignait de dou- 
leurs et debattemens dans la tête, d'une soif intolérable, 
sécheresse de la gorge, de gonflement des extrémités vers 
le soir, et de la face le matin; le pools était dur, la 
langue couverte d*un enduit furfuracé; urine très-abon- 
dante. On lui conseilla de se faire saigner ; mais il n'ob- 
tempéra pas li cet avis et ne suivit aucune règle quel- 
conque. Longtemps il demeura dans le même état , il 
était encore de même en février 1834. Les douleurs vers 
cette époque étaient moins fréquentes, mais elles étaient 
plus fortes et accompagnées de vomisseraêns violens. 

I /œdème des pieds et de la face augmenta. L'abdomen 
contenait aussi des fluides. Peu après, il fit un long 
voyage dans l'intérieur du pays, et s'y fatigua beaucoup; 
il lui survint alors des vomissemens et des maux de 
tête de nature plus intense , ce qui l'engagea à retour- 
ner a Londres et à sc faire examiner par le docteur Ba- 
bington , le 26 mars. Le docteur Babington après un 
examen très-attentif et très-méthodique , après avoir 
soumis h l'analyse les urines du malade, et trouvant 
qu'elles contenaient de l'albumine . déclara que les 
reins étaient le siège de la maladie ; il prescrivit 
des mercuriaux altérans et des toniques. On lui en- 
joignît également des ventouses scarifiées sur la ré- 
gion du fuie , endroit où il éprouvait de la douleur 
par la pression. Il vit encore le docteur Babington la 
semaine suivante : alors il sc plaignît de tintement d'o- 
reilles, et d'un léger engourdissement de la main droite 
et du pied. Le pouls était alors faible. Cependant le 
docteur Babington ordonna une saignée s'il y avait ag- 
gravation dans les symptômes. Le matin du 5 avril 
il fut atteint d'épilepsie, et un médecin du voisinage le 
saigna. Le pouls sc leva et devint si dur et si tendu que 
nous le fîmes saigner encore le jour suivant ; nous lui 
prescrivîmes des purgatifs, et ces moyens firent cesser les 
symptômes au moins pour un temps. Le 11 avril il fut 
en proie à un nouvel accès d'épilepsie, qui revint après 
des intervalles plus ou moins longs , jusqu'à ce que le 
malade descendit dans la tombe. 

Autopsie . — Les membranes du cerveau, la pie-mère et 
l'arachnoïde sont particulièrement épaissies. Les ven- 
tricules contiennent plus de deux onces d'eau. Le cer- 
veau est d'une consistance plus grande que dans les cas 
ordinaires. Le septum lucidum est épaissi. Les plexus 
choroïdes sont plus pâles que dans l'état naturel. 

Tournons emphysémateux ; cellules aériennes élargies 
et rompues. Cœur de plus grande dimension que d'or- 
dinaire ; ventricule gauche épaissi. Val vulcsemi- ossifiée; 
liquide lunaire dans la pcitrine. 

Les organes de l'abdomen sont sains, excepté les 
reins qui sont de dimensions moindres et dont le tissu 
est granuleux. 

Y* Obs. — M. P., âgé de 25 ans, d'une constitution 
athlétique , s'adressa à M. Wlieelright le 6 décembre 
1835, pour un dérangement de l'estomac, avec compli- 
cation d'obscurcissement de la vue. Ces symptômes 
ayant paru appartenir à une affection du foie, des pur- 
gatifs et des amers furent donnés ; il se trouva mieux 
et reprit scs occupations d'ouvrier plombier. Etant à 


travailler au faîte d'une maison, il se refroidit considé- 
rablement, et revint chez lui malade; il avait éprouvé 
une espèce de convulsion , disait-il. M. Wheelright vit 
le malade à cinq heures du matin du jour suivant et le 
trouva tout à fait aveugle. Pouls plein et dur ; cépha- 
lalgie considérable. On toi fit une large saignée , et l'on 
administra un purgatif drastique. La saignée fut répé- 
tée, et les ventouses scarifiées furent également mises en 
usage contre les maux de tête qui ne s'appaisaient pas. 
Le docteur Babington le vit le jour suivant ; la pléthore 
et l'action violente du cœur et des gros vaisseaux con- 
tinuaient toujours avec la même intensité. Comme il avait 
perdu quarante onces de sang, il fut résolu qu’on es- 
sayerait les mercuriaux. Au bout de quatre à cinq jours, 
sa vue fut améliorée, et son mal de tête était diminué 
d'intensité. Des sangsues et des veutouses scarifiées fu- 
rent appliquées. Il était toujours très-assoupi ; et cela 
dégénéra en un état comateux complet qui bientôt fit 
place à la mort. Le corps fut ouvert quelques heures 
après la mort : une demi-once de fluide fut trouvée dans 
les ventricules du cerveau , la base du cerveau était ra- 
mollie, les nerfs optiques ne présentèrent aucune alté- 
ration ; tous les organes de la poitrine et de l'abdomen 
furent trouvés également sains, excepté les reins doot la 
tunique péritonéale èt la tonique propre étaient épais- 
sies et d'un blanc pâle; lorsqu'elles étaient enlevées la 
surface du rein était rugueuse et son tissu altéré était 
d'apparence pointillée. La section de ces organes montra 
que toute la glande était malade. Dans ce cas-ci l'urine 
ne fut pas examinée et il n'y eut pas de tendance à l'hy- 
dropisie ni à l'œdème. 

VT Obs. — Une jeune femme avait présenté le jym- 
tôinc d'urine chargée d'albumine depuis près de cinq ans. 
Son sang avait été analysé et on y avait découvert de l'u- 
rée. Dans les derniers temps la tête avait été prise et U 
malade avait été sujette à des accès d'épilepsie; elle était 
ordinairement pâle, et cependant elle était assez grosse. 
Etant à la promenade, elle fut prise d'un accès d'épilep- 
sie. qui la conduisit au tombeau.|Ou trouva la boîte du 
crâne extraordinairement épaissie ; il y avait deux pe- 
tites exostoses à sa surface interne. Un épanchement 
considérable fut trouvé sous l'arachnoïde , et la sub- 
stance grise était fort injectée; les viscères de la poi- 
trine étaient sains , les reins petits , granuleux et leur 
tissu ferme et dur. 

VIT Obs. — Une jeune femme confiée aux soins du 
docteur Bright présentait une anasarque considérable, 
et des urines albumineuses au plus haut degré. Pendant 
plusieurs années elle avait été atteinte de chlorose, avec 
une menstruatio'n irrégulière. ; quinze mois avant l'état 
actuel de sa maladie , ses jambes commencèrent à sc 
gonfler. Les urines étaient très coagulables 9 et les 
maux de tête affreux ; des vomissemens les accompa- 
gnaient souvent. Cette jeune femme fut traitée pendant 
plusieurs mois par le docteur Bright; son état variait 
presque toutes les semaines , l'anasarque revenait sou- 
vent, elle pouvait même en signaler une cause, celle 
d'étre exposée à un courant d'air de deux portes ou fe- 
nêtres ouvertes. Une diète adoucissante fut gardée: elle 
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ne prenait qne du laitage, des bouillons et de l’arrow 
root. Les remèdes employés étaient les diapborétiqnes, 
tels que des bains on des demi-bains et des poudres de 
Dower.Elle garda le lit depuis le commencement de mai 
jusqu'au commencement de septembre, et par ce moyen 
on obtint un état de diaphorèse eonstant de la peau. 
Ce traitement fut souvent suspendu on varié, suivant les 
espèces d'attaques de vomissemens. Après quelque temps, 
les règles reparurent avec assez de régularité. Le flux 
des urines était quelquefois très-abondant , car en 24 
heures de temps elle en rendait quatre pintes variant en 
quantité d'albumine , sans jamais dépasser un certain 
minimum. L’a nasarque étant diminué, elle désira s'ab- 
senter pour quelque temps chez scs parens ; elle en fut 
empêchée jusqu'à ce qu'une chemise de flanelle fut pré- 
parée ; la unit de son départ elle mourut subitement, 
elle s'était plaint dans le jour de douleurs dans les reins. 

Cerveau ramolli , pas de fluides dans les ventricules , 
reins beaucoup plus larges qu'à l'ordinaire , de couleur 
jaune rosâtre, très-injectés ; surface tachetée de petits 
points blancs opaques ; tuniques saines mais blanchâtres ; 
ovaires élargis et ronds; l'utérus était recouvert d'une 
couche mince de sang grumeleux. 

VIII* Obs. — Un Irlandais âge de 50 ans, qui a été 
marin pendant 7 ans , fut admis à l'hôpital de Guy le 
3 février 1835 ; il attribue la Cause de son mal à une 
exposition prolongée au froid et à l'humidité; ce jour-là 
il a bu beaucoup d'eau-de-vie ; le jour suivant il a 
trouvé son ventre très-gonflé ; le pénis et le scrotum 
sont œdémateux; mal de tête; depuis cette époque ja- 
mais il ne s'est bien trouvé, il a été traité par des mé- 
decin» de réputation qui lui ont administré du mercure 
jusqu'à la salivation, quatre foi » différente ». 

Les symptômes actuels sont : douleurs éventuelles de 
tête, la nuit principalement. La bouche se ressent en- 
core des effets du mercure; les joues sent gonflées; dif- 
ficulté de respirer, surtout lorsqu'il est dans une posi- 
tion horizontale; toux fréquente vers le soir, quelques 


expectorations. Son du cœur diffus, irrégulier; palpi- 
tations après le moindre mouvement; abdomen consi- 
dérablement distendu , fluctuation distincte. Le pénis, 
le scrotum et les membres sont œdémateux ; les pupilles 
sont dilatées, mais sensibles à la lumière; la vision a 
été altérée depuis à peu près huit jours, de manière à 
ne pouvoir reconnaître quelqu'un à quatre pas. 11 est 
inutile de rapporter le traitement ; le malade mourut 
le 23 du même mois. 

Rien ne peut frapper davantage l’observateur que la 
ressemblance de toutes ces observations sous le rapport 
des symptômes et des résultats d'anatomie pathologique. 
Je ne connais aucune maladie, dit le docteur Bright, qui 
présente une uniformité de symptômes ans6i parfaite que 
celle que nous venons d'examiner. En 1832, deux amis 
du rapporteur, le docteur Barlow et M. Tweed ie, firent 
beaucoup d'observations snr cette maladie ; le résultat 
de 300 observations prouve que constamment les reins 
sont altérés dans leur tissu et que le produit de leur sé- 
crétion l'est également. 

On a vu que les purgatifs avaient opéré quelques mo- 
difications avantageuses, principalement lorsque la ma- 
ladie était compliquée d'anasarque. L'élatérinm donné 
avec précaution, a été avantageux dans beaucoup de cas. 
Nos lecteurs trouveront peut-être étonnant d'apprendre 
que l'on a donné ce médicament énergique par grains; 
nous l'avons employé dans des cas d hydropisie à la 
dose (Tvn huitième de grain , et généralement un 16° 
de grain à la fois ; le docteur Bright est de notre avis : 
il le donne à doses fractionnées. 

Quant aux diurétiques , ajonte le docteur Bright, j’ai 
toujours désiré ne me servir qne de la digitale, et ce 
n'est que dans des cas particuliers où divers inédica- 
mens avaient échoué que je les ai employés. Générale- 
ment les diurétiques ne doivent pas être requis, puisque 
déjà la sécrétion des reins est très-active , et c'est ap- 
peler dans cette partie un stimulus qui ne peut qu'être 
nuisible. 
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Quelques mots sur. V emploi du cuprum sulphur dans 
le croup et la croupine ; par Kbebs , médecin , à 
Bur. 

L'auteur ayant /employé ,dans trois cas differens , et 
avec un ppccès p$u satisfaisant, je cvpr. sulpji, cçntre 
le croup lymphatiqqg jet contre, le croup inflammatoire 
et séfenx , il en conclut quç ce remède n est point , 
compie plusieurs le croient^ un spécifique contre toutes 
lc^ espèces de crqqp. En conséquence il pense qu'il serait 
à désirer que Içs médecin?, en pareille occasion , carac- 
térisent la fnaladie de manière que Ton sache quand et 
dans quelle circonstance le cupr . sulph, agit spécifi- 
quement dans le cjoup. fl est vrai que d'après Drost 
(Jtfçidelb, Annalen Bd. 1,0, Heft, 2 und uns ers rçp. 1^, 
Jabrg 1t §eptbheft s. 34) La plupart des cas c|ans lesquels 
il employa , çc médicament appartenaient au croup ca- 
tarrhal séreux , mais alors le tartre émétique devrait 
peut-être lui être préféré. , , 

^our pouvoir en juger convenablement il serait né- 
cessaire de savoir ; quelle fut la constitution dçs parens 
et des en fa ns et, d’après fa manière devoir de l'auteur, 
de quelle espèce de croup ils étaient affectés ; quel était 
l'état du pouls, du pharynx,, de la lapgye, de la respi- 
ration , etc. , etc. ; s'il pst survenu des crises, quand et 
lesquelles.; si, après avoir; pris le cuivre, il. ne, s’en est 
point suivi.de fâcheux acpidôns, ou s'il ne s'est jriep dé- 
claré d'important avant, pendant et après Ravoir admi- 
nistré : car jusqu a. pré&eai ou n'est ppipt encore parvenu 
à approfondir la nature de cette maladie. 


Quelques observations sur V effet de la strychnine ; 
par le docteur Scbaible, médecin, à Kenzinger. 

L'auteur a employé la strychnine dans les circon- 
stances suivantes : 

1* Au commencement de la paralysie et de l'atrophie 
de l'extrémité inférieure droite ; 

2 # Dans la paralysie complète des deux extrémités 
inférieures; 

3° Chez un jeune homme épileptique dont le bras 
droit était atteint d'un commencement d'atrophie; 

4* Contre l'incontinence d'urine; 

5° Contre la diarrhée dysentérique. 

Premier cas. — H y a environ un an et demi, un 
pa\sar, d'une constitution robuste tomba si rudement 
sur le dos, qu'on dût le porter chez lui , où on le traita 
pendant plusieurs semaines par des remèdes internes, et 
extérieurement par des sangsues , des cataplasmes, des 
frictions et des ventouses ; après quoi il fut rétabli au 
point qu'il pu entreprendre un léger travail. Il sentait 


cependant depuis cette époque une Couleur sourde et 
périodique h l'endroit sur lequel il était tombé , et il 
avait remarqué depuis environ deux mois que la jambe 
droite devenait plus grêle, que le pied perdait de sa force 
,ft qu'il se manifestait de temps en temps dans la jambe 
droitç de l'engourdissement et dç l'insensibilité. 

L'auteur, prenant cet état pour une inflammation lo- 
cale et chronique de la moelle épinière, traita le ma- 
lade pendant 15 jours en conséquence ; néanmoins voyant 
son état empirer, il visita de nouveau et très-scrupuleu- 
sement la colonne vertébrale, et n'y trouvant aucune 
altération, il administra, d'après le formulaire de Ma- 
gendie, la strychnine sous forme de pilules de 1/12 de 
grain, progressivement jusqu'à 1/4 de grain , et ordonna 
ensuite à l'extérieur une friction composée de spir. scr- 
pyll. avec tinct. nue. vom. Déjà au bout du troisième 
jour, il se déclara dans la partie malade une espèce de 
picotement ; au 8* jour un peu de mouvement et de sen- 
sibilité ; un mois après, le malade sut faire quelques 
pas à laide d'un bâton; à la 8* semaine il faisait de 
petites promenades, mais c^ ne fut que longtemps 
après qu’il fut en état d'aller rendre une visite a l'au- 
teur, lequel' trouva bien le ipouvement ordinaire et la 
sensibilité de la jambe rétablis , mais Vétat naturel du 
membre avait peu changé. 

Deuxième cas. — Une fille dp 19 ans, d'un caractère 
vif et enjoué, fut prise de crampes très-violçutes par 
suite de fray çur ; elfe fut transportée dans cet ét^i à 
l'hôpital des pauvres à Offenbourg. Au bout du segond 
jojur fescrapipes diminuèrent, elle reprit connaissance, 
Mxajsfes deqx extrémités inférieures, étaient paralysées. 
On employa infructueusement difTérens moyens ; le gal- 
vanisme ne produisit qu'un amendement passager et 
peu sensible; enfin l'anteur prescrivit, pour ainsi dire, 
comme ultimatum la strychnine , d'après la formule de 
Magendie 1/12 de grain , matin et soir. A la fin du 3* 
jour , il se manifesta le picotement mentionné dans le 
cas précédent. On fit prendre le soir une pilule de plus, 
et la vie commençait à revenir dans le membre malade, 
•lorsque tout à coup au 10* jour la malade fut saisie de 
nouveau par des crampes hystériques , semblables aux 
premières et accompagnées de paralysie, qui se mani- 
festa au premier accès. Après que les crampes furent 
enlevées, on administra de nouveau la strychnine et la 
tinct, nue. vom, extérieurement et au bout de cinq 
semaines la malade quitta l'hôpital entièrement ré- 
tablie. 

Troisième cas, — Un jeune homme de 15 ans, d'une 
constitution délicate , et d'un teint jaunâtre , fut sai»i, 
à l'âge de 12 ans, d’un accès d'épilepsie, qui se répéta 
un an après. Depuis cette époque le bras droit resta 
courbé, ne put sq mouvoir et paraissait aussi mai 
nourri. Le malade ne s'était servi jusque là que do 
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remèdes domestiques , tels que lè bain de vapeur de 
Thieri, etc. L’auteur ne pouvant trouver la cause origi- 
naire de la maladië, se décida à recourir b des moyens 
empiriques, et il ordonna en coiiséquènce des purgatifs 
et des vermifuges ; et par suite des mauvais résultats de 
ces derniers, il prescrivit Textr. nue . vom. avec extr. 
temin . santon. œtlièr. 

Bientôt plusieurs vers furent expulsés. Le malade fut 
frictionné avec tîncL nue . rom., il prit du thé composé 
farad. râler, et artemis , et continua a prendre des bâips 
de vapeurs. L'amelioration était, au boiit d'un mois, à 
peine sensible : on substitua alors la strychnine aux re- 
mèdes susdits ; le malade était rétabli 5 k 6 semaines 
plus tard, au point qu'il pouvait se servir de son bras 
pour se livrer à des occupations peu fatiguantes. 

L'auteur n'a pas eu connaissance de Fétat ultérieur 
du malade. 

Quatrième cas. — tJn nomme d'une quarantaine (Tan- 
nées environ, d'une constitution faible et qui s'était 
autrefois adonné b l'onanisme, souffrait depuis plusieurs 
années d'une incontinence «d'urine. Après avoir essayé 
infructueusement différées remèdes, Fauteur prescrivit 
la strychnine, et en même temps une nourriture succu- 
lente et des fortifians; extérieurement la tmci. nue. vom. 
et des remèdes spiritueux. Par l'effet de ce traitement 
l'incontinence d urine s'amenda, clic disparût même 
pour quelques jours entièrement, mais revint bientôt 
après. L'auteur ignore les suites de cette maladie , le 
malade ayant cessé de réclamer ses soins. 

EnOn Fauteur administra la strychnine mêlée k la 
gomme arabique avec nu succès egalement satisfaisant 
dans la diarrhée dyssentérique ét en général dans les 
maladie» analogues. 


Du balbutiement et du bègayemènt ; par le D r Schmalz, 
médecin à Dresde. 

Le langage du son n'étant possible qu'au moyen de la 
voix , il est sans contredit que par suite des vices des 
organes de la voix, la parole doit nécessairement en 
souffrir. 

Ces vices consistent donc : 

1 e , En défaut du, langage (dyslaliœ), ou 
En défaut de la voix ( dysphonies ). 

L auteur ne signale que deux défauts de langage : 

1° Le mutisme (< a la lia ) qui peut provenir 

a) ; D’imbécilité oq de stupidité (a. stupidorium) ; 

b) De surdité (sur di- mutisme), (a. surdo naturom) et 

f)De défauts d'organes de la voix (a ; ex vitiis or y a - 

loqvendx). ] 

2* Le balbutiement (balbuties) , la difficulté ou l'im- 
possibilité de prononcer certains sons avec justesse. On 
peut le subdiviser en 

a) Lallation (larrare), quand tous les sons sont pro- 
noncés d'une manière indistincte; 

b) Lephoncenlaflaxis , quand les voyelles sont confon- 
dues et articulées incorrectement ; 


c) Le symphonallaxis, quand cela a lieu potir les con- 
sonnes ; 

d) Le grasseyement (paruthoticismus), défaut dans la 
prononciation de Fr; 

e) Le paralambdacisme {para la mbdüc ismUs) , pronon- 
ciation fautive de F/; 

f) Le parasigmatisme, sasseyement (parasigniatismus), 
mauvaise prononciation des s et ch ; 

g) Le paragammacisme ( pafagammacismus ) , fausse 
prononciation des lettres g y c et k; 

h) Le langage guttural (uranoscophon ia). la difficulté 
ti'ëxpritaer les lettres h, g, etc, et la prononciation 
de plusieurs consonnes accompagnées d’un sifflement , 
telles que, par exemple, les lettres b y d y s, provenant 
soit d'tmè fente, soit de quelque autre ouverture du pa- 
lais ; 

t) Le nasillement (te parler du nex), (i rhinophonia ) , 
provenant de ce qu'on ne peut sc servir cohvettàbleméut 
du liez en parlant et qui est , ou 

àa) Kh. (1) narium perparum apertarum , ou 

bb) Rh. (2) narium perparum clausarum. 

Comme vices de îa Voix , Fauteur admet : 

I* L’aphonie [aphonia) y la privation de ta voix , état 
dans lequel on rie peut parler que très-bas (susurre f mus - 
site). 

2° Le begayemerit ( hœsitantia , isehnôphonia ), ta voix 
Se trouve réprimée, retenue au milieu du parler. 

a) La séparation du son de ceux qui le Suivent; 

b) La prolongation artificielle du son. 

c) La répétition fréquente du premier ou des premiers 
sons d'une syllabe; 

d) Le mutisme instantané qui sè présente dans le be- 
gayement ; 

3* La Voix tremblante et interrompue (vox tremula , 
nlersecta) ; 

4° La voix, dont le Son affecte désagréablement l'ouïe 
( paraphonia ), tel que 

a) L'enrouement (p. rauca raucxdo ); 

b) La voix haute et aiguë (p.stridua , stridor); 

c) La voix rude; 

d) La voix glapissante (p. crepans ), provenant d'un 
amas de glaires devant la trachée-artère et le la- 
rynx? 

Outre cela on doit ranger parmi les modifications de 
la respiration : 

1° Le ronflement et le râlement ( slertot y rhonchus ), 
des dormans, dés asthmatiques et des apoplectiques ; 

2° Le sifflement (sibilatio des asthmatiques et des goi- 
treux, etc., etc.; 

3° Le hoquet ( s in gu Uns ) ; 

4° Le crachement avec efforts (exserealio) , la toux 
(lu s sis) y et le la Ira tus y 


(1) Lorsque l'ouverture postérieure des fosses nasales ne peut 
être fermée par le voile du palais ou par la luette en prononçant 
les lettres b, p, d, t, g, c, k, p, l )t f f r, s, v y ch. 

(8) Lorsque l'ouverture postérieure des fosses nasales est bou- 
«hee quand elle devait ae trouver ouverte, d'oCt résulte U pro- 
nonciation fautive des consonnes* m, n y ug. 
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5° Le rire (rims) ; 

6* L'éternuement ( stemutalio ) ; 

7* Le moucher (emnnctio) ; 

8° Le larmoiement {(letus)\ 

9* La respiration suspirieuse (suspiriutn) ; 

10° Le halètement ( anhelitus ), et le gémissement 
igemitus) ; 

I i* Le bâillement (oscitatio) ; 

12° La ventriloquie (ventriloguium ) , et 

13° Le claquement {poppysma), qui est subdivisé en 
claquement des lèvres et claquement de la langue. 

Feu le docteur Scbultliefs, de Zurich , fut le premier 
qui distingua rationnellement le balbutiement du bé- 
gayement ; d'après lui , le balbutiement, dont les varié- 
tés sont le grasseyement, le sasseyement, le paragam- 
macisme et le nasillement , est le vice de la voix dans 
lequel un ou plusieurs sons ne peuvent être prononcés 
du tout ou articulés avec justesse, et le bégayement con- 
siste en une suspension subite d'uu son et dans Pim- 
possibilité qui en résulte de prononcer certains mots et 
syllabes. 

II parait qu’on désigne généralement le balbutiement 
par pfAÀ ta/zç ou ipavXiGfioq , blaesislas ou balbutie s , 
balbutan (grasseyement) , purben blet et stammering et 
le bégaiement par iO/Cvcfuiv et &LTTXpi<jpot> hœsista s , 
haetitanlia ( linguae ), tarlagliare , stuttering. 

L'auteur passe ensuite aux détails et commence par le 
balbutiement 

Le balbutiemcut varie selon son degré et son éten- 
due. Si l'articulation est dépourvue de plusieurs ou de 
tous les sons . on n'entend alors qu'un bruit confus et 
qu'on appelle la lallation ( lallaté ) , ou la prononciation 
émoussée. 

Si la prononciation d'une lettre seulement est fautivé, 
le balbutiaut n'éprouve ordinairement aucune gène d'ex- 
primer aux autres ses pensées intelligiblement, mais 
son langage blesse l'oreille. 

Aces défauts appartient aussi celui de ne pouvoir articu- 
ler correctement la consonne t et ce que Fournier appelle le 
holtentotisme. Une fente ou autre ouverture quelconque 
des parties dures du palais empêche la prononciation de 
lq plupart des consonnes (langage palatin ou guttural , 
uranoscophia , balbutie s gutturalis). Finalement on doit 
encore mentionner ici le nasillement ( rhinophonia bal- 
buties nasalis ) , dont le défaut consiste , comme il est 
dit plus haut , dans le rh. nar . perparam apertarum. 

Les causes du balbutiement sont en partie mécani- 
ques : telles que sécheresse des parties de la bouche et 
du nez , mauvaise conformation des lèvres (par exemple 
bec-de-lièvre) du palais, des ouvertures et des fentes au 
palais , absence ou excessive longueur on grosseur de 
la luette, manque de dents ou mauvaise disposition 
d'icelles , disparition du bord alvéolaire, conformation 
vicieuse de la langue et du filet , des tumeurs , des 
abcès et des blessures dans la bouche et dans ses par- 
ties environnantes , etc. , etc. ; en partie dynamiques : 
telles que faiblesse, paralysie, crampes de la langue et 
des autres organes de la voix, occasionnées ou par une 
altération locale des nerfs et des muscles de ces organes, 


ou par des affections nerveuses générales (par exemple 
le tarentisme, des crampes ordinaires, des affections 
cérébrales ou de la moelle épinière), ou provenant aussi 
de l'ivrognerie , de l'ouïe dure , de la faiblesse et de 
l'endurcissement de l'esprit, des habitudes vicieuses et 
de l'imitation ou de l'affectation. 

Non-seulement l'enfance est sujette au balbutiement, 
mais aussi l'Âge mûr ; son apparition subite est quel- 
quelquefois l'avant-coureur de l'apoplexie. La guérison 
du balbutiement dépend des causes et du degré du ma! ? 
et en partie de la force de volonté du balbutiant. Les 
causes comprises parmi celles qui sont mécaniques ne 
peuvent pour la plupart être levées que par des moyens 
chirurgicaux. 

Paré ( 1 ) donne la description et le dessin d'un in- 
strument destiné à suppléer au manque de la langue, 
inventé fortuitement par un homme auquel ou avait 
coupé une partie de la langue. Cet instrument h la forme 
d'une coquille de bois oblongue , platte et légèrement 
concave, que l'on introduit en parlant, en eutier dans 
la bouche, où qu'on tient devant les dents incisives. Paré, 
qui en a fait l'expérience sur lui-même, le vante extraor- 
dinairement. 

Le refoule-langue, instrument indiqué par Colombat 
et qui sert à réprimer le grasseyement, est une petite 
feuille d'ivoire ayant presque la forme d'un cœur et dont 
la pointe arrondie est garnie de deux petits crochets en 
argent, qui, placés au-dessus des dents incisives de la 
mâchoire inférieure, y attachent l'intrumcnt. 

Krug , instituteur à Dresde, parvint à faire parler 
une jeune fille de 7 ans et qui était atteinte de division 
congéniale du palais , en lui conseillant de tenir conti- 
nuellement, en parlant, le pouce et l'index au-dessus du 
nez, et de clore les narines chaque fois qu'elle pronon- 
cerait des sons qui nécessitent le passage de l'air par 
cette ouverture. II suppléa par ce moyen au manque de 
la luette et du voile du palais. Le même s’est servi, avec 
succès, contre la lallation, qui est le résultat de la mau- 
vaise habitude de ne pas écarter suffisamment les dents 
en parlant, d'un petit morceau de bois gai ni d'un man- 
che et placé entre les dents incisives supérieures et infé- 
rieures. 

Si le balbutiement provient de maladies internes , 
celles-ci réclament des remèdes administrés intérieure- 
ment et extérieurement propres h leur guérison. 

Si , au contraire, la faiblesse est la cause du balbu- 
tiement, on peut y remédier, soit par des moyens for- 
tifians, locaux et ordinaires, soit par l'exercice des or- 
ganes. 

Le bégayement . — Otto distingue les variétés sui- 
vantes : 

I e Celle où un son est séparé de ceux qui le suivent 
immédiatement; 

2* Celle provenant d'ane prolongation peu naturelle 
du son; 


(1) OBuvres d'Ambroise Paré, T éd. Lyon, 1633, liv. 23 c. s. 
page 672. 
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3* Celle où h lîea nne répétition fréquente du pre- 
mier ou des deux premiers sons d'un mot ou d'une syl- 
labe; 

4* Enfin celle qui se présente comme mutisme in- 
stantané. 

Colomba t admet deux espèces principales, savoir : 

l*Le bégayement labio- choréique, consistant en mou- 
femens spasmodiques des lèvres , de la langue et de la 
lèvre inférieure et des autres parties mobiles des organes 
de la voix ; 

2* Le bégayement gutturo-tétanique, résultat d’un 
spasme tonique des muscles de la respiration. 

Dans le bégayement le larynx est presque toujours 
pressé violemment vers le haut, et la base de la langue 
presse souvent contre le palais. On peut comparer le lan- 
gage d’un bègue au subit écoulement de l’eau d’une 
bouteille fa goulot long et étroit. 

Le nombre des bègues est beaucoup plus considéra- 
ble que celui de ceux qui sou firent des vices de l'arti- 
culation de la voix. D'après un récensement fait fa Erfurt 
on a trouvé, sur une population de 23,000 âmes, 75 bè- 
gues, parmi lesquels on aura probablement compris aussi 
des sourd-muets, des balbutians et ceux atteints d'im- 
bécilité. Suivant .Otto , qui n’admet que 2 bègues sur 
1000 babitans, la Saxe en contiendrait environ 3000. 
Colombat an contraire, ne compte en France que 6,1 14 
bègues sur 33 millions d'habitans, ce qui fait 1 bègue 
sur 5,397 âmes, ou 185 sur un million; il admet en 
conséquence eu Europe 33,349 bègues sur 180 millions 
d'habitans; en Asie, 101,900 sur 550 millions; en Afri- 
que 27,790 sur 150 millions ; en Amérique 11,110 sur 
60 millions d'habitans. 

Eu égard fa l’étiologie, il est surprenant que tous les 
bègues chantent sans difficulté et que la plupart savent 
déclamer de même , bien que le volume de leur voix 
soit très-petit et que les sons soient rudes et discor- 
daos quand le mal a atteint un degré élevé. Cette singu- 
larité provient de ce que le mouvement musculaire non 
interrompu est beaucoup plus facile fa produire , qu’il 
fatigue moins que le mouvement musculaire interrompu 
et que les rhytmes musical et poétique influent sur les 
fonctions des organes de la voix. 

La difficulté qui se présente dans le bégayement ne 
provient donc point de la prononciation des sons isolés, 
mais seulement delà position réciproque qu’ont les sons 
cotre eux , et si cet état n’est pas accompagné du bal- 
butiement il n'existe point de défauts organiques des 
organes de la voix. 

Le docteur M’Cormack suppose que le bégayement 
est occasionné lorsque le bègue veut essayer de parler 
on d’aspirer , les poumons étant vides. 

D'après madame Leigh, la source de ce mal provient 
de ce qu’en parlant, la langue se place contre la rangée 
inférieure des dents et empêche par Ifa de se servir con- 
venablement de cet organe. 

Voisin et Colombat font dériver le bégayement do 
manque d'harmonie entre l’influence des nerfs qui est 
suivie par la pensée , et le mouvement des muscles pro- 
duisant la voix. 


Bansmann allègue trois causes différentes : 

1* Ceux qui balbutient aux lettres aspirées, compri- 
ment, tellement la trachée artère avec les poumons, que 
l’air expiré qui forme les sons ne peut y arriver. 

2 e Ceux qui balbutient fa l’articulation des consonnes 
linguales , se servent d’ordinaire de la langue d’après la 
manière vicieuse indiquée dans la théorie de madame 
Leigh , d’où il résulte que la partie postérieure de cet 
organe s’élève tellement que la trachée-artère se trouve 
par là totalement close. 

Rullier en assigne la cause uniquement dans le cer- 
veau. Itard envisage le bégayement comme une affection 
spasmodique analogue au tremblement et provenant 
d’une faiblesse des muscles de la langue et du larynx. 
Arnott et Schulthess ont enfin découvert les premiers, 
que l'articulation des consonnes dans le bégayement ne 
souffre que par suite de la prononciation iuterrompue 
des voyelles, et qn’ainsi la cause la plus directe du bé- 
gayement doit exister dans un état maladif de l’organe 
de la voix, état qui, suivant eux, consiste dans la crampe 
des muscles des ligamens de la glotte: ce qui a de l’a- 
nalogie avec le clignement des yeux et la photophobie, 
ainsi qu’avec la difficulté d'avaler et l hydrophobie. Les 
causes indirectes du bégayement sont ou physiques, ou 
dynamiques ou matérielles. Aux causes physiques appar- 
tiennent les maladies de l'ame et la plupart des émotions. 
Parmi les causes dynamiques on doit compter les ma- 
ladies nerveuses, la contention d’esprit, de trop lon- 
gues veilles, les pollutions, etc., etc. Au nombre des 
causes mécaniques sont comprises la malpropreté , les 
maladies de peau répercutées, les blessures de la tête 
de la moelle épinière et des nerfs, l’ivrognerie, etc., etc. 

Le bégayement, augmenté ou diminué par tout ce qui 
peut influer sur le système nerveux et les dispositions 
de l’ame, n'est pas toujours, et chez la même personne, 
d’une force égale. Les hommes paraissent être plus sou- 
vent sujets au bégayement que les femmes, et l’on a re- 
marqué qu'il diminue d’ordinaire avec l’âge et cesse 
quelquefois tout fa fait. 

Quant fa la possibilité delà guérison du bégayement, 
il est fa considérer s’il est idiopathique, sympathique, 
symptômatique ou métastatique, et on doit alors insti- 
tuer le traitement principalement d'après les causes. 
Ces causes sont-elles mécaniques ou dynamiques, le bé- 
gayement ne peut être traité que par les remèdes pare- 
ment médicaux. 

Quant au bégayementsympatbique et symptômatique, 
dont la cause réside presque toujours dans le bas-ventre, 
Schulthess recommande, après l’enlèvement de la dou- 
leur originaire, d’avoir principalement égard fa la con- 
traction spasmodique du larynx, et si le mal est idiopa- 
thique d’essayer des remèdes internes et externes ayant 
une influence, soit directement, soit indirectement cal- 
mante, fortifiante, révulsive, tout en ayant égard au genre 
de spasme de la glotte et fa l’acrimonie cachée, scrofu- 
leuse, rachitique, psorique et antres semblables. 

Si les causes au contraire sont physiques, ou si le bé- 
gayement est l’effet de l’habitude, il est surtout impor- 
tant de détourner l’attention dn bègue de son mal et 
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-d’occuper son esprit d'une autre manière. La ferme ré- 
solution d'éviter le bégayement, ainsi qu’un traitement 
sévèra par des. corrections, même la colère, et les émo- 
tions de l'ame, en général ont parfois contribué à la 
gnériton. 

On doit attendre cependant l’effet le plus salutaire des 
exercices des organes de la voix et de la langue, conformes 


aux règles de l’art et Les continuer avec persévérance. 

Péja Btercurialis, et dans ces derniers temps. Itard , 
Dapuytren, Serre, Murdcn. Marshall Hall, Arnott, Ber- 
trand, Golombat, M'Corroack, Otto, et principalement 
madame Leigh,dont la méthode a été encore perfection- 
née par Schulthess, Bansmam* et Otto, ont indiqué 
les mojcn* d'y parvenir. 
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Des tubercules des testicules ; par Sonia. 

L. D., âgé de 36 ans , officier d'artillerie, ayant tou- 
jours joui jusqu'à présent d'une bonne santé malgré la 
faible organisation et l’habitude phthisique de son corps, 
vint me consulter au mois de novembre 1832 poar un 
gonflement douloureux des testicules. Le mal , existant 
déjà depuis neuf mois, n'avait été précédé, d'après ce 
que m'assurait le malade, ni d'une gonorrhée, ni d'une 
infection syphilitique ; en revanche la douleur dans les 
testicules, qui avait été d'abord très-peu considérable 
et dont on ne connaissait point la source , s'était aug- 
mentée par le mouvement du cheval trop souvent ré- 
pété et qui avait fait faire des progrès au mal. Les deux 
testicules avaient la grosseur du poing ; ils étaient durs 
et tuberculeux dans certaines places ; moux , pâteux et 
presque fluctuans dans d'autres ; il se trouva aussi sur 
le devant du testicule gauche une cicatrice , qui , s'é- 
tant fermée avec son parenchyme , provenait , d'après 
le récit du malade, d’un ulcère de la grandeur d'une noi- 
»ette , lequel s'était formé , il y avait déjà 4 mois , d'un 
de ces endroits mous et qui, étant resté ouvert pendant 
deux mois, s’était fermé par l'application d'un bandage 
et d'un simple onguent. Le malade éprouva alors des 
élancemens douloureux et violens dans toute la masse 
des testicules et jusqu'aux environs de l’os sacrum ; 
l'attouchement cependant était très-peu douloureux. 

Depuis longtemps le malade avait perdu tout appétit, 
les sécrétions et les excrétions étaient régulières ; le vi- 
sage était blême et le malade avait l'bumeur sombre et 
l'esprit abattu. 

Outre que je lui ordonnai des cataplasmes émolliens , 
d» frictions composées de graisse et de cali hydroio- 
dicum, des bains chauds, je lui prescrivis aussi des pi- 
lulles composées de tartarus stibiatus , pulvis radicis 
ipecacuanhœ et de Y exiractum cicut, plus tard et progres- 
sivement de Vaqua lauro cerasi. 

Au bout de quelques semaines, le gonflement des tes- 
ticules avait considérablement diminué , l'humeur or- 
dinaire du malade , son appétit et ses forces étaient 
entièrement revenus et l'on ne put se déterminer par la 
persuasion à abandonner ses occupations à l'école d'in- 
spection, où il était professeur. Hors de chez lui il tenait 
le scrotum couvert d'un emplâtre de galbano crocatum 
et enveloppé d'une peau de chat. La respiratio'n du bon 
air fut avantageux , sans que cependant il s'opéra de 
changement dans le gonflement des testicules. 

Vers la fin do mois de février 1833, la maladie em- 
pira d« nouveau et le malade était tourmenté la nuit 


d'une toux douloureuse, quelquefois accompagnée d'une 
expectoration mêlée de sang. 

Le malade n'avait alors qpe son mal de testicules en 
vue, et pour en être délivré le plus tôt possible il me 
pressait de lui faire l'opération de la castration, à quoi 
il était fermément résolu ; ce ne fut qu'avec beaucoup 
de peine que je pus le faire changer d'avis; je le déter- 
minai de remettre cette opération à une meilleure épo- 
que , attendu que dans le cas présent, et surtout un mal 
de poitrine s’étant joint à cette maladie, une opération 
semblable eut été sans utilité aucune, et aurait plutôt 
bâté la mort probable. 

Malheureusement ce triste pronostic se confirma bien- 
tôt, car le malade mourut le 21 mai 1833, par suite 
des apparitions antécédentes d'une phthisie pulmonaire, 
espérant toujours la castration et jugeant son mal de 
poitrine avec cette insouciance dans laquelle beaucoup 
de phthisiques méconnaissent jusqu'à leur dernier souf- 
fle la catastrophe qui les attend. 

'L'autopsie fit reconnaître dans les deux paumons une 
quantité innombrable de tubercules à diffère ns degrés 
de maturité et de formation, ainsi que plusieurs glan- 
des mésentériques tuberculeuses. Les deux testicules 
contenaient un grand nombre de petits tubercules de la 
grandeur de grains de chanvre ; il se trouvait en outre 
dans le testicule gauche huit tubercules de la grosseur 
d'une grande fève, et dans le droit six, dont le con- 
tenu, après les avoir coupés, sortait avec facilité en les 
pressant légèrement. Les tubercules placés superficiel- 
lement communiquaient avec les points mous, palpa- 
bles extérieurement. À la place de la cicatrice exté- 
rieure du testicule gauche, le parenchyme qui s'y 
trouva le plus proche était devenu dur et calleux. Le 
tissu filamenteux des testicules avait entièrement dis- 
paru.Le canal déférent et la prostate furent trouvés sains. 


Extraction d’un enfant vivant après la mort de la 
mère 9 faite au moyen de la version. 


Madame H , âgée de 41 ans, fut souvent sujette 

à des indispositions dépendant d'un état pléthorique. 
Elle mit au monde sept enfans; toutes ses couches 
avaient été très-heureuses ; enceinte pour la huitième 
fois , en 1832, elle fit une fausse couche. Enceinte du 
neuvième enfant, elle sentit des dispositions aux con- 
gestions cérébrales lorsqu’elle arriva au quatrième mois 
de sa grossesse ; au huitième mois elle commença à se 
plaindre de douleurs vers le sacrum; avec perte de 
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mouvement dans l’extrémité du membre inférieur droit; 
ces accidens furent bientôt accompagnés de douleurs à 
la tète et de vertiges, symptômes qui furent modifiés 
par la saignée générale. Le 25 avril 18&4,k midi , les 
premières douleurs se firent sentir, et les membranes 
se rompirent vers 10 heures du soir; immédiatement la 
mobilité de l’enfant fut convenablement diminuée. La 
malade se plaignit de grande pression vers la tête , d’an- 
xiété et d’oppression.Ces accidens augmentèrent le jour 
suivant; la face devint d'un rouge foncé. Le 26, à midi, 
la malade répondait à peine aux questions qu’on lui 
faisait; elle se contentait de dire oui aux personnes qui 
hii demandaient où elle souffrait le plus en lui désignant 
la tétc. Le pouls était dur et plein. On saigna de nou- 
veau et on tira k peu près 16 onces de sang. Des mou* 
vemens convulsifs des muscles de la face et des extré- 
mités ne tardèrent pas k se faire remarquer, et un quart 
d’heure après la saignée, la femme expira. 

Un médecin fut appelé de suite; il trouva k son arri- 
vée la tête de l’enfant au détroit supérieur du bassin 
et conséquemment trop élevée pour se servir du for- 
ceps ; il introduisit immédiatement la main dans la ma- 
trice. opéra la version de l'enfant, et un quart d’heure 
après que la mère avait cessé de vivre, 24 heures après 
que les membranes avaient été rompues, il amena nn 
enfant môle , paraissant mort ; mais les moyens ordi- 
naires rétablirent en cinq minutes de temps la circula- 
tion , et l’enfant d'ailleurs bien constitué k continué 
depuis k se bien porter. 


Effet salutaire de V opium dans le rhumatisme aigu a 
par le docteur Bekkewitz. 

Un homme d’environ 30 ans , robuste , n’ayant été 
jusqu’ici sujet k aucune maladie grave et dont il avait, 
pour ainsi dire, été préservé par un flux hémorrboïdal, 
devint malade par suite d’un rhumatisme universel qui 
se manifesta d’abord aux extrémités inférieures et se 
répandit bientôt par tout le corps , de sorte que le ma- 
lade ne pouvait se mouvoir sans éprouver de fortes 
douleurs. La fièvre dont cet état était accompagné , 
portait le caractère de la sgnocha et nécessita dans cette 


circonstance une prompte saignée. Les douleurs des 
extrémités ne diminuèrent cependant pas et on fut obligé 
de pratiquer k plusieurs reprises la saignée et de la ré- 
péter huit fois dans l'espace de douze jours. Il est vrai 
qu'après chaque saignée les douleurs quittaient le ma- 
lade pour quelques instans, mais pour reparaître peu de 
temps après. Les vomitifs que j’administrai k liantes 
doses et k plusieurs reprises (sept fois dans l’espace de 
trois semaines) ne changèrent eu rien l’état de la ma- 
ladie. Les remèdes ordinaires, tels que, le nitrnm, 
le calomel, le vinium stibiat. , l'aqua lauroccrasi, 
l'extr. byoscyami , etc. , etc. , ne produisirent aucun 
effet. 

Je résolus donc, d’après le conseil de M. le docteur 
Busse, et dans un cas tellement désespéré que les moyens 
les plus efficaces échouaient contre l'opiniâtreté du mal. 
et n’osant pratiquer une nouvelle saignée malgré la 
couenne inflammatoire qui recouvrait encore le sang, 
d’administrer l'opium en trois doses. 

Nous avions pour but d’enlever par lk V irritabilité 
exaltée du sensorium, ainsi que dans tout le système 
nerveux, et de favoriser la crise par les pores de la peau. 
Le résultat de ce traitement fut très-satisfaisant. Dès 
ce moment le malade passa les nuits beaucoup moins 
agité, le pouls était plus élevé, le rhumatisme diminua 
peu k peu et les mou vemens se rétablirent de plus en 
plus. A la fin de la cinquième semaine le malade se 
trouva entièrement rétabli , le flox hémorrboïdal dont 
il avait éprouvé les bienfaits auparavant, reparut en 
plus grande abondance. 

Nous administrâmes l’opium de la manière sui- 
vante : 

Laud.lîq.Sydenh. premièrement de 9j sur aq.distill, Jiv 
mêlée de vinum stib. et de nitrum ; plus tard nous aug- 
mentâmes la dose jusqu’à S £, toutes les 2 heures une 
cuillerée k soupe ; et en dernier lieu nous administrâmes 
l'opium sous forme de poudres, 1/4 de grain pro do>l, 
mélangé de calomel, ipécacuanha et sulpb. ant aur. 

Peu de temps après il se présenta deux autres cas 
semblables que j’eus l’occasion d’observer , et après 
avoir fait usage de la saignée j’administrai l'opium de 
la manière ci -dessus avec nn succès également satis- 
faisant. 
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Tnitement efficace de* ulcères aux pied* de nature 
chronique ,* par le docteur F. Sixbeblî 5G. 

En six semaines de temps l'auteur a guéri des ulcéras 
aux pieds qui avaient résisté aux traitemens ordinaires, 
en se serrant d'un emplâtre balsamique , de la pierre 
infernale et d'un baume. Le premier forme des bandes 
qui s’appliquent circulai mue» t sur Ja partie affectée; 
il est doits et ne s’attache pas trop fortement a la peau ; 
il l'irrite pas le roisioage de l’ulcère et n’occasionne 
point de rongeur ou des excoriations , qui entravent 
sourent la guérison (I). Avant l'application de l'em- 
plâtre , on touche les bords calleux et la superficie de 
1 ulcère avec la pierre infernale; puis l'on prend une 
bande de toile de la largeur de deux pouces, enduite de 
l’emplâtre balsamique et on l’applique suivant la ma- 
nière ordinaire autour de la jambe, de sorte qu’une 
bande recouvre l'autre d'un tiers de pouce et que l'ul- 
cère en soit entièrement couvert; on applique par dessus 
une simple compresse et le pied et la jambe sont en- 
veloppés par un bandage circulaire. On recommande an 
malade le repos ; il faut qu’il soit ou couché ou assis , 
et dans ce dernier cas le membre malade doit être posé 
horizontalement sur une chaise ou sur un tabouret. 
An second pansement, les bords paraissent déjà moins 
élevés et moins durs; on nettoye' soigneusement l’ul- 
cère et ses parties environnantes , on passe de nouveau 
la pierre infernale sur les bords et sur l’ulccre et on 
recouvre la partie malade de l'emplâtre circulaire, de la 
compresse et du bandage. L’application journalière du 
caustique n’est plus nécessaire pour les pansemens ul- 
térieurs, car son effet se prolonge pendant plusieurs 
jours, et c’est au praticien de juger quand elle doit être 
répétée, selon le développement plus ou moins rapide 
de la granulation de l’ulcère. 

Lorsque les bourgeons charnus offrent trop peu de 
vitalité ou que l’ulcère est mal granulé, fauteur sc sert 
d’on mélange de tinct. aloës, tinct. myrrh. ana gij , et 
balsam. peruv. Jjs. dans lequel on imbibe un plumas- 
seau de charpie, par dessus lequel on applique les bandes 
d*emplâtre de la manière indiquée plus haut. 


(1) Préparation de cet emplâtre : On fond 1/2 once de cire 
blanche , â laquelle on ajouie 1/4 de livre d'huile d’olives et 2 
onces de minium. On laisse bouillir cette masse en la remuant 
continuellement sur des charbons ardens jusqu’à ce qn’elle de- 
vienne épaisse, et après l'avoir été du feu on y ajoute encore 
deux drachmes de baume du Pérou. La couleur de cet emplâtre 
est ronge-brun. 


Il est inutile d’ajouter qu’on traitement interne doit 
accompagner l’emploi de ce moyen externe, suivant les 
causes qui ont déterminé la maladie et la manière d'être 
de l’individu. 


De l f effet des bain s de pieds préparé* avec le* acide * 
nitrique et muriatique dont certaine * maladies du 
foiej par le docteur Scasssiaesa, de S Ut tin. 

Ces bains ee composent d’an mélange de 3 onces 

d’acide muriatique et de 2 onces d’acide nitrique uni II 
six onces d’ean, à partager en trois doses. -dont une par- 
tie sera ajoutée à 45 à 50 livres d'eau chaude. Le bain 
de pieds se prendra le soir un peu avant de se coucher. 
On y restera 20 à 25 minutes, ayant de l'cati jusqu'aux 
genoux , et on se mettra au lit immédiatement après la 
sortie du bain , en attendant la transpiration. On ad- 
ministrera de temps en temps de légers purgatifs, com- 
posés de calomel , de magnésie , de crème de tar- 
tre, etc. , etc., que l’on ne peut pas cependant donner 
à trop grandes doses, ces bains de pieds favorisaut déjà 
à eux seuls l'évacuation. 11 se forme très-souvent de pe- 
tites pustules aux jambes; alors on doit interrompre 
l'usage des bains , que l'on ne reprendra qu'au bout de 
quelques jours, en y ajoutant une moindre quantité du 
mélange ci-dessus. Vingt-cinq à quarante bains suffi- 
sent d'ordinaire pendant le traitement ; cependant on 
ne peut en déterminer le nombre. 

Ces bains ont été avantageux dans les cas soivans : 

1® Dans un état qui est souvent la suite d'une véri- 
table hépatite, et qui se présente tantôt sous l'aspect 
d'une inflammation chronique, tantôt sous celui d'une 
induration du foie, et qui souvent même prend le carac- 
tère de l'une et de l'autre à la fois. 

Divers symptômes des maladies chroniques apparais- 
sent alors, tels que coliques habituelles, vomissemens, 
constipation prolongée , lièvre hectique, etc., etc. Par 
l'usage des bains susdits, les selles, interrompues par 
suite de la sécrétion vicieuse de la bile, deviennent li- 
quides, le faciès dn malade devient meilleur, l'appétit 
se manifeste. La transpiration qni se déclare après cha- 
que bain soulage le malade au lieu de l’affaiblir, comme 
cela avait lieu auparavant (1). 


(I ) Obs. — Un cas d'hépatltc, traitée par la saignée, les sang- 
sues et le calomel, fut suivi d'un Ictère chronique accompagne 
de fréquens vomissemens de madères noires, d’une sensation de 
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Ces bains furent aussi d'un bon effet : 

2° Dans Yasthma abdominale (1) ; 

3° Dans l’hypochondrie ; 

4° Dans les affections mentales provenant de la sta- 
gnation du sang dans le système de la veine porte. 


Le soufre uni au sel neutre purifie', d*un effet salu- 
taire dans les menstrues et les hémorrhagies suppri- 
mées ; par Fiscbza , médecin a Lunebourg. 

Une jeune fille de 18 ans, très-pléthorique, d’un tem- 
pérament sanguin et qui par suite de la non apparition 


pression à 1s région du foie , qui était , dans dlfférens endroits, 
dur au toucher , «Télancemens dans cette région et «Tnn dépôt 
palpable d'humeur dans le lobe droit de cet organe, à quoi se 
Joignait un pouls petit et fébrile. Au huitième bain de pieds la 
fièvre cessa ; au quinzième la jaunisse ainsi que l'Induration dis- 
parurent, les selles se colorèrent, et après un traitement de deux 
mois le malade était guéri. 

(l)oss. — Un malade ayant eu des vlolens accès d'asthme portés 


des menstrues éprouvait des violentes douleurs princr 
paiement dans le bas-ventre , tels que crampes , etc. r 
fut guérie par inf. laxat V. et huile de ricin , ou huile* 
d’amande douce unie au sel neutre et un peu de lac. sul- 
pburis. Les menstrues se déclarèrent bientôt en abon- 
dance. 

L’auteur fait observer que seulement le mélange de* 
deux dernières substances produit dans la plupart des 
cas du genre de celui mentionné ci-dessus , et dans les 
dispositions hémorrhoidales , un excellent effet, lorsque 
son action détermine des évacuations , par la raison 
que le sel est administré en doses 3 b 4 fois plus fortes 
que la préparation du soufre, lequel provoque toujours 
une irritation plus ou moins grande. 


Jusqu'à l'apnée , des douleurs dans l'abdomen , augmentant par la 
pression sur la région du foie, arec digestion laborieuse, selle» 
difficiles , angoisses à la région précordiale , de temps à au- 
tre des maux de tête , toux forte , mais sèche , fut entièrement 
guéri après avoir fait usage de bains de pieds d'acide nitrique 
et muriatique , eu môme temps qu'on lui prescrivit des pur- 
gatifs. 
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Guérison de blessures graves à la tête sans l'opération 
du trépan ; par le docteur Pa. Do»fmuu.ea, à Furste- 
oau , près d'Osnabruck. 

I* Cas. — Un garçon âgé de 8 ans , fort et bien por- 
tant, tomba le 20 septembre 1835 du haut d’un grenier 
mr les dalles d’un vestibule et se blessa grièvement b 
la tête. L’auteur le trouva au lit, hors de connaissance, 
la respiration stertoreuse, la figure gonflée, rouge foncé 
et bleuâtre par suite de l'extravasation du sang. La mem- 
brane conjonctive était fortement gonflée et rouge ; le 
pools était lent. Des vomissemens se manifestèrent et il 
découla du sang en assez grande quantité du nez et des 
oreilles. 11 y avait sous les orbites de fortes contusions, 
et à la partie externe du côté gauche de l’os frontal 
existait une blessure longue d’un pouce s’étendant jus- 
qu a l’os. Le coronal lui-même était brisé en plusieurs 
pièces de différentes grandeurs, qui étaient mobiles sans 
être enfoncées. L’articulation du poignet droit était en 
mène temps luxée. Après avoir convenablement nettoyé 
la plaie, l’auteur la pansa avec le cérat de Saturne et le 
baume du Pérou , et réunit les lambeaux au moyen de 
l’emplâtre agglutinatif ; il appliqua des fomentations 
(de Schmucker) sur le crâne et sur le front , réduisit 
ensuite la luxation et ordonna pour boisson de l'eau 
panée et sucrée avec du jus de citron; il prescrivit 
aussi un mélange de pulv. tempérant et de nitrum . Le 
lendemain le malade avait repris connaissance; les maux 
de tête étaient considérables; le pouls plus régulier; 
la respiration bonne; l’évacuation de l’urine régulière, 
point de selle ; la plaie pas trop enflammée. Les pau- 
pières et les joues étant très-enflées , on y appliqua des 
compresses imbibées d’eau de saturne. L’auteur admi- 
nistra intérieurement saturatio Icali carbon ici avec in - 
fusum sermœ compos. et 1/2 drachme spirit nitri dulc. 
Le même traitement fut continué jusqu'au 25. On pro- 
voqua les selles par des lavemens, et lorsque les symp- 
tômes de commotion asthénique du cerveau (tels que 
■omnolence, pouls faible et rare, diminution de la cha- 
leur du corps) se manifestèrent l’auteur prescrivit : 


Flor. arnica. 

3«- 

Bjperlcl mJUe fol. ans. 


Inf. aq. font. q. s. ebull. colal. 

fl» 

Adde arther avet. 

& 

Pot. river. 


sjr. rub. ld. 

3‘- 


A prendre 1 cuillère à soupe toutes les deux heures. 
ha à peu les symptômes fâcheux disparurent , le vi- 


sage recouvra sa couleur et sa forme naturelle. Trois* 
abcès occasionnés par des fragmens d’os , qui s’étaient 
détachés, furent ouverts et guérirent bientôt après l'ex- 
traction des esquilles. La guérison de la fracture du 
coronal fut prompte, et h la fin d'octobre le malade était 
entièrement rétabli. 

Il* Cas . — Un garçon de 14 ans , petit et d’une con- 
stitution chétive , fut atteint à la tête par le sommet 
d’un grand arbre que l’on venait d'abattre, de tell» 
sorte qu’il resta étendu sans connaissance. Le sang lui 
sortait par le nez, la bouebe et les oreilles. Lorsque 
l’auteur le vit une pâleur mortelle couvrait son visage ; 
il avait la figure enflée, la respiration stertoreuse, le 
pouls était très-lent et intermittent. Lorsqu’on 1 inter- 
rogeait, il répondait par des paroles entrecoupées. Les 
boissons qu'il prenait étaient vomies aussitôt. On aper- 
cevait à la partie antérieure de l’os pariétal gauche der- 
rière la suture lambdoïde un enfoncement mobile, mais 
peu profond, de la grandeur d’un franc; la région fron- 
tale présentait une large ecchymose, et la conjonctive 
était très-rouge. On appliqua des fomentations froides, 
sur la tête; on administra intérieurement : 


a. Sel. Urt. de par. 3 s. 

Aceto vinl saturato. 

Adde Infus. roi. iennæ comp. J ij. 
Aq. rub. ld. g J- 
8p. sal. dulce 3 f. 

8yr. papav. alb. 3 vj. 


Une euillère à soupe toutes les demi-heures. I/état du 
malade s’améliora. 

Le lendemain on administra on purgatif. Le troi- 
sième jour le malade avait repris entièrement connais- 
sance. L’auteur prescrivit infus. amicœ avec pot. river 
et sp. sal. dulc., et l’on continua a appliquer des fomen- 
tations froides encore pendant quelques jours. Au bout 
de quinze jours le malade était entièrement rétabli. 

111* Cas. — Un homme âgé de 39 ans, d’une grande 
stature , et qui déjà au mois de janvier 1821, avait reçu 
une blessure dangereuse, faite par une hâcbe h l’os tem- 
poral du côté gauche, et de laquelle néanmoins il était 
tout à fait guéri, fut victime d’un guet-h-pens le 11 oc- 
tobre 1830, entre 3 et 4 heures du matin, dans lequel il 
reçut plusieurs blessures. Un chirurgien des environs 
traita le blessé et pansa convenablement les plaies. 

A l'examen que l’on fit le lendemain , on constata 
1* une blessure arquée, de la longueur de 1” 6’” éloi- 
gnée de 2" 3'” de la racine du nez, profonde de 5 à 6'’', 
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et dont les bords étaient œdémateux. 11 y avait appa- 
remment fracture du coronal avec quelque dépression. 
L'on ne découvrit cependant pas le moindre indice de 
commotion au cerveau ; 2* deux plaies étendues au côté 
gauche de la poitrine, et au .même côté, mais plus du 
côté de l'aisselle, une tuméfaction œdémateuse et très- 
douloureuse; 3° une autre tuméfaction à la région mé- 
tacarpienne de la main droite; 4° une meurtrissure au 
côté interne du petit doigt de la même main. 

Le malade avait conservé toute sa présence d'esprit; 
son pouls était plein et fort dur ; la respiration lente et 
quelquefois râleuse ; il toussait souvent Selon les appa- 
rences , ces blessures , fort dangereuses à la tête et h la 
poitrine, avaient été faites d'une manière très-violente, 
en partie par des instrumens tranebans, en partie par de» 
instrumcnscontondans.Eu égard à la réplétion des vais- 
seaux sanguins, ta paralysie des poumons, ainsi que la 
commotion des nerfs étaient fort k craindre. 

L’opération du trépan ne se fit point, les symptômes 
qui la nécessitent ne s'étant pas présentés. On fonda donc 
le traitement sur les indications suivantes : 1 ° modérer 
la grande irritabilité du système artériel ; 2 * prévenir 
la paralysie pulmonaire. 

En conséquence l'on pratiqua une saignée, on appli- 
qua des fomentations (de Schmucker) sur la tête et 
des fomentations tièdes sur la poitrine ( composées de 
décoct. species résolvent et de tel ammoniac ) , et on 
administra des purgatifs ( Jtali sulfttr.). La plaie au 
front fut pansée avec tinct. benzoës compos. (Ph. Han- 
nov L’état du malade commença déjh k s’améliorer. 
Le 24 octobre il se détacha trois esquilles du coronal. 
L’on pansa alors la plaie avec ceratum caluminare. Au 
bout de quinze jours le malade était entièrement guéri. 

IV- Cas. — Un homme fort et robuste, âgé de 27 
ans , avait été blessé par un verre cassé , à la tempe 
droite, au-dessus et sur le côté de l'apophyse zigomatiqne. 
La plaie était longue d'un pouce et demi , et large d’un 
pouce; en la sondant on découvrit un enfoncement de 


l'os , que l'on ne put cependant examiner minutieuse- 
ment, parce qu’k chaque essai le blessé éprouvait de 
violentes convulsions ( probablement par suite de la lé- 
sion des nerfs trijiananx et facinl). 11 y avait somno- 
lence, le malade perdit et reprit alternativement con- 
naissance. Aux premières convulsions et aux spasmes 
toniques , se joignait la contraction spasmodique de la 
bouche. On pratiqua une saignée de 10 à 1 1 onces. L’au- 
teur prescrivit pot. river avec tp. nitri dulc., de l’eau 
de framboises , des fomentations de Schmucker , et en- 
suite : 

a. Tart. solub. artimon. 

Manne elect. ana~3 vl. 

9ptr. nllr. dnie. 3 I. 

Aq. rub. W. J v|. 

ajr. fl. papav. 3 a. 

Toutes les heures et demie une demi-cuillerée à soupe. 

Les crampes diminuèrent; l’aspect de la plaie devint 
satisfaisant et une légère suppuration s'établit. De temps 
en temps le malade s'évanouissait. On provoqua les sel- 
les au moyen des tavemens. L'auteur prescrivit : 

a. Kaii suir. 3 rj. 

liq. c. e. suce. 

8p. nllr. dulc. ana 3 J. 

Aq. rub. i«l. 3 vj. 

Aq. bened. rui. 3 I. 

Oxym. slmpl. 

Syr. papav. alb. ana 3 1* 

Toutes les heures et demie une demi- cuillerée h soupe. 
Outre cela elect. sennes, 2 cuillerées k café, h prendre 
k plusieurs reprises dans la journée. Par suite de ce 
traitement, modifié suivant les circonstances, l’état du 
malade s'améliora considérablement de jonr en jour, et 
h la fin de la troisième semaine la guérison était com- 
plète. # 
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1N-UND AÜSLAENDISCHEN MEDICIN 


Plaie de la cornée de Vœil droit , déterminée par une 
cause toute particulière ; communiquée par Krescbee, 
k Leipsick. 

Le 6 novembre dernier, TH. Kneschke fut appelé en 
toute bâte près d'une dame. Il la trouva très-agitée, la 
paupière supérieure de l'œil droit tuméfiée, la conjonc- 
tive enflammée, la sécrétion des larmes abondante, 
lœil douloureux et ne pouvant supporter l'impression 
de la lumière. En examinant l'œil avec soin, il remarqua 
une plaie profonde au bord supérieur de la cornée. 11 
reconnut que cette plaie provenait de ce que le doigt 
médius, d'une personne qui avait donné . en badinant, 
une chiquenaude à cette dame, était entré dans l'œil. 
C'est k la suite de cet accident que s'étaient développées 
ces fortes douleurs , qu'augmentèrent encore des fomen- 
tations d'eau chaude continuées toute la nuit. M. R. 
fit écarter toutes les influences nuisibles , et fit tomber 
sur la plaie quelques gouttes d'un mucilage ophthalmi- 
miqtie. Par cette médication l'œil guérit entièrement 
an bout de quelques jours , sans qu'il restât la moindre 
snpporation de la blessure. 

( Jahrgang 1836, Bd. XI, heft 2). 


Du traitement des taches et des ulcères de la cornée; 
par le docteur Kreschke, à Leipsick. 

Autrefois on regardait les affections oculaires comme 
locales et on les traitait comme telles ; aujourd'hui on 
prend quelquefois l'extrême. L'observation fidèle ap- 
prend toutefois qu'il existe des maladies d'yeux dans 
lesquelles les moyens locaux seuls ne suflisent pas. Aux 
maladies qui réclament une médication topique appar- 
tiennent celles de la cornée et particulièrement les ta- 
ches et les ulcères. Cette médication est presque tou- 
jours la seule par laquelle on puisse les combattre dès 
qn'eiles exigent les soins d'un médecin, fussent-elles 
liées k une affection générale on k une maladie existant 
auparavant. L'affection générale concomitante pourrait 
être combattue par des moyens internes , et ce traite- 
ment n'influerait nullement sur l'état morbide de la 
cornée qui courrait bientôt un tel danger, qu'on serait 
forcé d'abandonner les moyens internes pour recourir 
k des ifiédicamens ayant une action directe sur la 
partie affectée. Cela arrive très- fréquemment dans 
les ulcérations de la cornée, lorsque sur des indications 


pressantes et qu'il faut saisir immédiatement , on doit 
éviter sa perforation et la procidence de l'iris. 

M. Kncschke recommande dans ces cas l'usage du 
précipité blanc, qui lui a fort bien réussi; il l'unit k 
l'axonge et aux fleurs de sine. 11 allie deux grains, au 
plus, de précipité k un gros d'axonge et k 4 ou 6 grains 
de fleurs de sine. 

Il l'a ordonné sans fleurs de sine dans les cas de nua- 
ges de la cornée , et a pu se convaincre que c'est lk le 
meilleur moyen de les combattre. 

Administré sous la forme de pommade, il a la pro- 
priété de rester plus longtemps en contact avec la par- 
tie malade. Pour que son administration soit couronnée 
de succès, le malade doit jouir d'un air pur et l'œil ne 
doit être embarrassé d'aucun appareil quelconque. Si la 
lumière doit être écartée, un paravant en papier bleu 
sert admirablement et est peu coûteux. 

( Jahrgang 1836, Bd. XI, heft 2 ). 

Observation. — Nous avons dû recourir k ce médica- 
ment dans les cas d'ulcération et de taches de la cornée ; 
c'est dans ces derniers cas seulement que son emploi a 
été couronné de véritablè succès. Il nous a fort bien 
servi dans un cas de facette de la cornée , et dans quel- 
ques ulcérations superficielles de cette membrane; mais 
nous avons préféré et nous préférerons toujours l'admi- 
nistrer sous forme de mucilage. Chaque fois que nous 
aurons k combattre une ulcération de la cornée, et sur- 
tout de ces ulcères qui font des progrès rapides, détrui- 
sent quelquefois une partie de cette tunique ou la per- 
cent, nous aurons toujours recours au nitrate d'argent. 
C'est bien avec raison que MM. Trousseau et Pidoux 
( Traité de thérapeutique et de mat. méd ., vol. 1, page 
656 ) proclament que de tons les agens de la thérapeu- 
tique chirurgicale , ce médicament est celui qui rend 
le plus de services et qu'il doit , en chirurgie, être placé 
sur la même ligne que le quinquina et l'opium en méde- 
cine. 

C'est dans la chirurgie oculaire surtout qu'on recon- 
naît combien ce médicament est précieux et difficile k 
remplacer. On l'emploie toujours sous deux formes : sous 
forme solide, et l'on se sert alors du nitrate d'argent 
fondu ; sous forme liquide , c'est-k-dire en solution ; et 
l'on doit toujours dans ce cas, disent MM. Trousseau et 
Pidoux, se servir du nitrate d'argent cristallisé qui man- 
que malheureusement dans presque toutes nos officines. 
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Des ulcérations simples de la cornée peuvent très-bien 
guérir par l'administration delà pommade de M.Kneschke 
•qui est b peu de chose près la pommade de Janin que 
tous nos pharmaciens débitent encore chaque jour. On 
ne conçoit pas comment Richter £ Chirurg . Bibliothek, 
vol. 3, page 647) ait pu conseiller dans ces cas de se 
servir du beurre d'antimoine, qui est peuMtre le plus 
violent caustique que nous possédions. L'écoulement 
'des larmes décompose le chlorure ; mais si cette sécré- 
tion venait k manquer, la perforation de l'œil en serait 
indubitablement la conséquence. 

(Note du traducteur.) 


Trois grossesses chez une femme qui n*avait jamais 
eu de menstrues; par le docteur Koedlling. 

Cette personne fut toujours bien portante et forte , 
et accoucha trois fois sans accident ; ses lochies cou- 
lèrent chaque fois pendant 3 ou 4 semaines et elle nour- 
rit elle-même scs enfans qui se portaient bien et étaient 
forts. Au lien de menstruation, et cela chaque fois qu'elle 
eût dû survenir, cette femme était prise de vertiges, de 
maux de tête , de gène de poitrine , de battemens du 
cœur, ainsi que de pesanteur dans les membres. Un 
chirurgien de campagne combattit chaque fois ces dou- 
leurs par une saignée du bras, et il saigna si souvent sans 
rien faire autre, que ces évacuations sanguines, par leur 
régularité, remplacèrent les menstrues. A l'âge de 70 


ans, les ventouses remplacèrent les saignées et dès que 
ces dernières furent abandonnées cette femme contracta 
le prurigo senilis. 

Idiosyncrasie héréditaire. 

Une jeune femme qui pendant sa quatrième gros- 
sesse ne pouvait manger ni sucre ni crème, bien qu'elle 
les aimât auparavant, mit au monde un enfant qui 
vomissait chaque fois qu'on lui donnait du sncrc et de 
la crôme. 

Continuation de Uécoulement des règles pendant la 
grossesse et Vallaitement. 

Ce fait a encore été observé par le docteur Kœhling, 
sur une Juive. Douze fois elle avait été enceinte et avait 
nourri ses douze enfans, et pendant ce temps ses men- 
strues avaient toujours coulé aussi abondamment, sou- 
vent même plus fort qu'en autre temps, et étaient fré- 
quemmentaccompagnéesdcsaignemensdcncz abondons. 
Lorsqu'elle était tourmentée de douleurs d'un côté de 
la figure , elle avait un sentiment de poivre sur la lan- 
gue du côté affecté et ne ressentait rien de l'autre. 

Le même M. Kœhling a vu une femme de quarante 
ans , qui depuis le mois de mai était paralysée des ex- 
trémités inférieures et du bras gauche , accoucher en 
août d'un enfant k terme, bien que très-petit. 

(Jahrgang, 1836, Bd. Xï, heft, 2). 
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De la circulation reineute ; par E. Chassaignac, prosec - 
leur de la Faculté de Médecine de Paris, professeur- 
agrégé , etc., etc. Paris, 1836. In-8*. Chex Germer- 
BaiUière, 

Dans des considérations générales placées en tête de 
son travail, Fauteur après avoir formulé plusieurs pro- 
positions générales Mir des points importans de la phy- 
siologie da système veineux, résume les diverses 
opinions qui ont été émises sur le mécanisme de la cir- 
culation dans cet appareil, et qui peuvent se réduire h 
sept : la première attribue la circulation veineuse en 
très-grande partie an ventricule-aortique; la seconde, 
en grande partie à Faction propre des artères ; la troi- 
sième, h une force propre inhérente aux capillaires ; la 
qnatrième, en partie à Faction spontanée du sang ; la 
cinquième , à Faction propre des veines ; la sixième , h 
l'action d'inspiration du poumon ; enfin la septième , h 
Faction d’aspiration des cavités droites du cœur. M Chas- 
saignac fait judicieusement remarquer . qu’il existe h 
peu près autant de théories sor la circulation veineuse, 
que d'agens qui jouent un rôle plus ou moins important 
dans l’accomplissement de cette fonction. 

L’auteur divise les agens de la circulation veineuse 
générale en deux catégories savoir : I* agens primor- 
diaux ou d’impulsion à ter go ; 2* agens accessoires, auxi- 
liaires ou accélérateurs. Dans la première classe il range 
Faction du ventricule gauche, celle des artères, celle 
du système capillaire, a l’occasion duquel il parle de 
l’activité spontanée du sang. Dans la seconde , il com- 
prend : 1* Faction propre des veines et celle de toutes 
les parties qui leur sont juxta-posées , et qui contribuent 
h y activer la circulation, telles que les artères satelli- 
tes, les muscles, les aponévroses , la peau; 2* Faction 
4es cavités droites du cœur; 3° l’influence de la respi- 
ration: 4* enfin, d’autres forces, telles que la pesanteur 
et la force dérivatrice de Haller, etc. Quant aux forces 
vitales tendant h faire monter le sang, admises par quel- 
ques physiologistes, il ne leur conçoit pas d’existence en 
dehors des forces qui viennent d’être énumérées. 

Après ces généralités fort intéressantes , commence 
la première partie du travail de M. Chassaignac. Elle 
traite de la circulation veineuse générale. C'est la par- 
tie la plus considérable et la plus importante de Fou- 
rrage. S’occupant d'abord des agens d 9 impulsion à tergo, 
il étudie successivement Faction du ventricule aortique 
sur la circulation veineuse, celle des artères, celle des 
capillaires, et discute la valeur de l’opinion qui attri- 
bue au sang un mouvement spontané. Nous ne suivrons 
pas l’auteur dans tous les développemens qu’il a consi- 
gnés dans cette première section où toutes les opinions 
des auteurs sont exposées et appréciées; mais nous si- 
gnaleront principalement h l’attention de nos lecteurs 


les expériences nouvelles auxquelles M. Chassaignac 
s’est livré, dans le but de rechercher si l'impulsion com- 
muniquée au sang par le ventricule aortique se fait res- 
sentir jusque dans les vaisseaux veineux, expériences 
qui ont été faites avec une grande habilité et un grand 
soin. La description qu'il eu a donnée ne laisse rien à 
désirer sous le rapport de la clarté et de l’exactitude. 
Voici les conclusions auxquelles il est arrivé. 

1° 11 n’y a , dans le mouvement du liquide ( du sang 
qui coule par l’ouverture faite à une veine), aucune au- 
tre saccade que celles qui sont produites par les efforts 
de contraction musculaire; 

2* Les efforts musculaires, même quand iis parais- 
sent avoir lieu d’une manière continue, déterminent des 
ascensions intermittentes, mais qui n*ont aucune liai- 
son avec les motivemens du pouls et ceux de la respira- 
tion, puisque chacune des secouses déterminée» par 
cette cause correspondait à plus de dix mouveinens res- 
piratoires ou ventriculaires. 

Dans la seconde section , l’auteur examine les agens 
accélérateurs de la circulation veineuse. Il admet que 
les veines exercent sur la circulation du liquide qu’elles 
renferment une influence très-réelle, mais il distingue 
avec soin ce qui appartient aux veines elles-mêmes de 
ce qui appartient h d’autres organes placés dans leur 
voisinage. Ici sc trouvent traités les points suivans : 

1° influence de la direction des veines sur la circula- 
tion veineuse; 2° influence de la capacité du système 
veineux ; 3° influence du rétrécissement progressif du 
système veineux ; 4° influence des anastomoses ; 5° in- 
fluence qu’exerce la répartition de l’épaisseur des parois 
veineuses dans les diverses parties du système ; in- 
fluence des valvules ; 6 8 influence exercée par Faction # 
absorbante ou sngillatoire des radicules veineuses ; 

7* influence de Félastictité des veines; 8° influence de 
la contractilité lente ou tonique des veines; 9* in- 
fluence d’une contractilité vitale instantanée dans les 
veines; 10* influence des artères juxta posées aux vei- 
nes ; 11° action des muscles ; 12° influence de l’effort ; 
13* influence de certains motivemens, des aponévroses, 
de la peau , des pressions extérieures , et enfin de la pe- 
santeur. 

L'auteur passe ensuite h l’appréciation de l’action des 
cavités droites du cœur. h l’influence de la respiration, 
et afin de ne rien omettre, il dit quelques mots de l’ao* 
lion que peut avoir le système lymphatique sur la 
circulation veineuse, et de la force dérivatrice de 
Haller. 

Dans une deuxième partie, M. Chassaignac décrit les 
circulations veineuses locales . qui comprennent : fa 
circulation veineuse du cerveau, celle du poumon, celle 
de l’abdomen , et celle du placenta. 

Enfin, ce travail si remarquable est terminé par une 
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série de propositions sur cette question : Le tang vei- 
neux présente-t-il des caractères identiques dans les di- 
verses parties du système veineux ? Cet appendice est un 
résumé concis , mais très-exact , de Tétât actuel de la 
Icience sur ce sujet. 

L’ensemble de ce travail nous a paru méthodique et 
très-lucide; tous les détails sont tracés avec talent et 
avec l’importance qu’ils méritent. On reconnaît dans 
son auteur un homme habitué à traiter les questions 
anatomiques et physiologiques , et habile à manier le 
scalpel. 


Mémoire sur la peste qui a régné épidémiquement à 
Constantinople en 1834, et sur sa non-contagion , avec 
quelques remarques sur les quarantaines et les laza- 
rets ; par M. Cuolet, D.-M.-P. 

L’auteur de ce mémoire, habitant Constantinople en 
1834, a été témoin de l'épidémie de peste qui a ravagé 
cette ville ; c'est assez dire que ce travail est le fruit de 
son observation personnelle ; il l'a complété en s’ap- 
puyant sur les recherches de ses devanciers. 

Après avoir exposé Tbistoirc des principales épidé- 
mies, et insisté sur les causes locales d'infection favo- 
rables à la doctrine de la non-contagion , l'auteur fait 
la description de Constantinople et des villages voisins, 
des diverses causes d'insalubrité ; U passe en revue les 
différentes castes qui composent sa population, et donne 
pour chacune, autant que faire se peut dans une ville 
où les décès ne sont pas enregistrés , sa part de morta- 
lité. Les Grecs, qui s'effraient beaucoup, les juifs, pau- 
vres, sales, et qui, d'après M. Cholet lui-même, achè- 
tent les habits des pestiférés, ont été les plus maltraités ; 
les Francs qui s’isolent, les Arméniens, n'ont pas été 
épargnés. Les Turcs, dont le moral ne s’affecte pas, et 
qui ne prennent aucune précaution, envahis les derniers, 
ont été les plus ménagés. 

L’auteur se fait ensuite cette question : La peste est- 
elle contagienre? Il se prononce pour la négative s’ap- 
puyant sur des opinions , des faits déjà invoqués par 
scs dévanciers et rejettant, sans discussion, il est vrai, 
les prétendus faits invoqués par les contagionistes ; il 
ajoute quelques observations personnelles d'individus, 
de familles exposés au contact des pestiférés , et qui 
n’ont point été malades. 

Cette partie du mémoire est terminée par la relation 
d'jine visite faite par l’auteur à l'hôpital des pestiférés 
grecs. Il faut un véritable courage, une curiosité véri- 
tablement médicale pour pénétrer dans un séjour où se 
prouvent accumnlés dans un petit espace toutes les hor- 
reurs qui caractérisent une épidémie de fièvre pestilen- 
tielle. 

AI. Cholet donne ensuite une bonne description des 
symptômes qu'il a observés, de la marche, des terminai- 
sons de la maladie, du pronostic, du traitement, et 
décrit aussi l’état du sang. Malheureusement il ne lui a 
pas été permis de faire d'autopsie. 


L’ouvrage se termine par des réflexions snr les qua- 
rantaines et les lazarets. L’auteur, conséquent avec lui- 
méme, est peu favorable à ces établissemens, qu'il con- 
sidère comme inutiles. 


Manuel des maladies vénériennes ; par C.-M. Gibeit , 
professeur agrégé de la Faculté de médecine de Paris, 
médecin de l'hôpital de l'Oursine. — Paris, 1836, 

1 vol. in-18. Librairie Deville-Cavelin. 

M. Gibert est auteur d’un excellent manuel des ma- 
ladies de la peau qui est entre les mains de tous les 
étudions en médecine et des praticiens ; le manuel qn’il 
publie aujourd'hui sur la syphilis, obtiendra, nous eo 
sommes surs, le même accueil du public médical. 

Comme la plupart des auteurs qui ont (raité le mémo 
sujet, M. Gibert commence par une introduction dans 
laquelle il examine la question de l’origine de la sy- 
philis. 11 expose ensuite successivement les symptômes 
primitifs et les symptômes consécutifs des maladies vé- 
nériennes étudiés chez l'homme, chez la femme, chez 
l’enfant et chez la nourrice. Puis il passe à la descrip- 
tion générale de la vérole, h la théorie, et enfin ail 
traitement Le livre est terminé par un formulaire des 
médications les plus efficaces et le plus généralement 
suivies. 

Ce manuel qui comprend, comme on le voit, cinq 
parties différentes, plus un formulaire, est un résumé 
complet et très-bien fait des opinions actuelles sur la 
syphilis, que M. Gibert a rapportées avec un soin con- 
sciencieux . et souvent même en conservant les expres- 
sions de leurs auteurs. L’auteur ne s'est pas contenté de 
mettre ainsi les diverses opinions en regard; il les com- 
mente, les discute et donne ensuite la sienne, qu’il 
appuie , au besoin , de scs propres observations on de 
celles empruntées à des autorités respectables. Cette 
méthode est très-rationnelle, et elle donne a ce tra- 
vail une importance que son titre ne semble pas in- 
diquer. 

La syphilis est une affection contagieuse ; la caus« 
essentielle de la maladie est un virus , qui peut rester 
à l'état latent dans l’économie, comme le virus rabiqne, 
et qui peut se communiquer même dans cet état par la 
voie de la génération; le mercure en est le remède par 
excellence; ce médicament est h la vérole ce que le 
quinquina est dans la fièvre intermittente. Les anti- 
phlogistiques font bien quelquefois disparaître sans re- 
tour les symptômes primitifs, mais cette médication 
employée seule est souvent suivie de récidives ; tandis 
que la méthode mercurielle n'est jamais ni infidèle, ni 
dangereuse, toutes les fois qu'on peut l'appliquer d'une 
manière convenable et chez des sujets qui ne sont point 
placés dans des circonstances trop défavorables, telle 
est, en peu de mots, l'idce fondamentale du livre de 
M. Gibert. 

Cet ouvrage , nous le répétons , est un résumé com- 
plet de l'état actuel de la science sur les maladies véné- 
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rienoct, qui peut tenir lien du plut volumineux traité, 
et que toux les praticiens qui n'ont que peu de momens 
à consacrer h l'étude liront avec fruit et avec un véri- 
table intérêt. (M). 


Compendium de médecine pratique , ou exposé ana- 
lytique et raisonné des travaux contenus dans les 
principaux traités de pathologie interne ; par M. Louis 
De La Berge, docteur en médecine, agrégé à la Fa- 
culté de médecine de Paris, chef de clinique médi- 
cale à la même Faculté, professeur particulier de 
pathologie interne; et M. Ed. Mokkebet , docteur eu 
médecine de la Faculté de Paris, professeur particu- 
lier d'hygiène appliquée. — Paris, 1836. Librairie 
Béchet jeune. — Première livraison. — L’ouvrage sera 
complété en 10 livraison. 

«Énumérer les opinions accréditées sur la nature, 
le siège, le traitement des maladies, les discuter avec 
conscience, avec impartialité, en laissant tenir à chacun 
le langage dont il s'est servi pour sa propre défense , 
mettre les faits en regard, afin que le lecteur puisse 
les apprécier dans sa pratique , tel est , disent MM. De 
La Berge et Monneret , le but spécial du Compen- 
dium. » 

Un travail conçu sur un pareil plan , h une époque 
où la médecine est ramenée à l'observation et où le 
triomphe exclusif de telle ou telle doctrine ne saurait 
avoir lieu , ne peut manquer d’être favorablement ac- 
cueilli des praticiens, auxquels il sera d'une incontestable 
utilité, si les auteurs mettent le même soin dans la ré- 
daction des livraisons suivantes que dans celle que nous 
avons sous les yeux. Cet ouvrage sera b la pathologie 
interne ce que le Dictionnaire de Samuel Cooper, (qui, 
pour le dire en passant , aurait besoin d'une nouvelle 
édition mise au niveau des progrès de la chirurgie), a 
été à la pathologie externe. Le Compendium est appelé 
à rendre à la médecine les services que le Dictionnaire 
de Cooper a rendus à la chirurgie. 

L'esprit qui a présidé à la rédaction du Compen- 
dium préjuge favorablement du succès de cette nouvelle 
publication. Nous extrayons textuellement les passages 
soivans dans lesquels les auteurs exposent eux-mêmes 
la méthode qu'ils ont suivie, et qui serviront à en faire 
apprécier tout le mérite. 

« 1* Exposer le sfaits dans l’ordre alphabétique , en 
les rattachant h une dénomination généralement usitée; 

b 2° Multiplier convenablement les types pathologi- 
ques, afin d'en présenter les caractères en un article 
peu volumineux ; 

b 3* Soumettre l'histoire de chaque maladie à des 
divisions nombreuses arrangées méthodiquement; 

» 4* Adopter le même ordre d'exposition pour tous 
les ordres nosologiques. » 

Après avoir longtemps médité sur les diverses classi- 
fications proposées jusqu'b nos jours par les auteurs et 
les professeurs de pathologie. MM. De La Berge et Mon- 


neret ont cru devoir ranger sous les titres qui suivent 
tout ce qui constitue l'histoire d'une maladie. 

Etymologie grecque, latine, etc. — Dénominations 
françaises et étrangères. — Synonimie suivant l'ordre 
chronologique. — Définition. — Divisions. — Altéra- 
tions pathologiques. — Symptomatologie. — Marche ou 
cours de la maladie. — Durée. — Terminaisons. — Con- 
valescence. — Phénomènes consécutifs. — Rechutes et 
récidives. — Description des espèces et variétés. — Com- 
plications essentielles , accidentelles. — Diagnostic. — 
Pronostic. — Etiologie. — Traitement. — Nature et clas- 
sification dans les cadres nosologiques. — Historique, 
Bibliographie. 

Certes , un cadre aussi vaste et aussi complet permet 
aux auteurs de ne rien omettre d'essentiel , et ce tra- 
vail consciencieusement élaboré épargnerait bien des 
recherches aux praticiens en même temps qu'il leur 
serait d’une utilité réelle. Nous étions curieux de voir 
si les auteurs avaient rempli fidèlement ce cadre dans 
la livraison qu'ils viennent de publier ; nous l'avons par- 
courue d'un bout à l'autre et la lecture attentive des 
principaux articles nous a convaincu que rien n'avait 
été omis. Nous avons lu , entre autres, avec plaisir les 
articles Acéphalocyste , Acné, Acrodynie, Aménorrhée . 
Amygdalite, Anaphrodysie , Anasarque , Anémie et 
Angine , qui renferment en peu de pages un résumé 
complet et détaillé des travaux les plus importans sur 
ccs maladies qui a dû nécessiter des longues et péni- 
bles recherches. C'est particulièrement la partie pra- 
tique qui est la plus soignée ; c'était aussi le point prin- 
cipal que les auteurs devaient constamment avoir en 
vue, leur livre étant spécialement destiné aux méde- 
cins-praticiens, et nous les engageons à ne pas dévier 
de cette route. Nous ne craignons pas de nous tromper 
en prédisant au Compendium un succès justement mé- 
rité, et qui compensera MM. De La Berge et Monneret de 
leurs savantes élucubrations. 

Nous rendrons compte des livraisons suivantes , k 
mesure de leur publications. (Mj. 


BVLL2TIN BIBLIOGRAPHIQUE. 


Cours de pathologie interhe , professé b la Faculté 
de médecine de Paris, par G. Aicdral, recueilli et ré- 
digé par Arédée-Latour , docteur en médecine. — Li- 
vraisons 8 et 9. — Paris, 1836, Librairie de Just Rouvier 
et Le Bouvier. Prix : 2 fr. la livraison. 

Ces deux livraisons traitent des névralgies , de l'érythème, de 
l’érysipèle , de la roséole , de la rougeole , de la scarlatine, de 
rurllcaire, de la miliaire, des sudamina , de la varicelle, de l’ec- 
zéma, de l'herpès, de la gale, du pemphlgus , du rupla, de l’ec- 
thyma , de l’acné , de la teigne , do la variole , du lichen , du 
prurigo, dea hémorrhagies de la peau, de la lèpre, de l’éléphan- 
tlssis, du lupus, du rhumatisme, de 1a goutte , de l'urétrlte r de 
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U spermatorrhée, dos maladies de I'uténis et do l'ovaire , et ter- 
minent le tome 3*. — l.’ouvrage complet formera trois volumes, 
publiés en 13 livraisons ; les neuf déjà parues composent les 
tomes 1 et 3 ; les livraisons 10, 11 et 13 formeront le tome 
deuxième et la An de l'ouvrage. 

Mémorial de l'art des ACCOUCHERAS, ou princip* s fon- 
dés sur la pratique de l’hospice de la Maternité de 
Paris, et sur celle des plus célèbres praticiens natio- 
naux et etrangers, suivis des aphorismes de Mauriccaii ; 
par Madame V* Boivin, ex-maîtresse sage-femme, sur- 
veillante’eti chef de l’hospice de la Maternité. — Qua- 
trième édition. — Paris, 1836,2 vol. in-8°, avec 134 
planches gravées sur bois , avec l'explication. — Li- 
brairies de J. B. Baillière et Crochard. Prix : 14 fr. 

Cet ouvrage a été placé , par décision ministérielle, au rang 
des livres classiques A l'usage de l'École d'accouchement de 
Paris. 

Traité dp chirurgie: par M. J. Chélivs , professeur 
de chirurgie et de clinique chirurgicale h l'Université 
de Heidelberg ; traduit de l'allemand , par J. B. Pigné, 
interne des hôpitaux civils de Paris. — 4* Livraison. 

Cette livraison traite des hernies; de la chute de ma- 
trice, du vagin et du rectum ; des courbures en général ; 
des anévrysmes; du tissu érectile; des varices en gé- 
néral ; du varicocèle, du spermatocèle et des hémor- 
rhoïdes. — L'ouvrage formera 2 volumes divisés en 7 
livraisons. 

Clinique homoeopatRique, ou recueil de toutes les ob- 
servations pratiques publiées jnsqn'à ce jour ; par Beau- 
vais (de Saint-Gratien) , docteur en médecine. — Pre- 
mière livraison. — Paris, 1836, in-8° de 96 pages. 
L’ouvrage aura deux volumes, divisés en 12 livraisons. 
— Librairie de J. B. Baillière. 

Prix pour nn volume : 9 fr. 

Traité théorique et pratique de hé de ci .ne légale*; 
par ÂLPtt. Devebgie, docteur en médecine, professeur 
particulier de médecine légale et de chimie médicale ; 
avec le texte et l'interprétation des lois relatives à la 
médecine légale ; revu et annoté par Dehausst de Robé- 
court , conseiller h la cour de cassation. — Tome 2% 
seconde partie. — Paris, 1836, in-8°, de 562 pages. — 
Librairie de Germer Baillière. 

Prix de l’ouvrage complet .*18 fr. 

Makurl des maladies vénériennes ; par C.-M. Gibert, 
médecin de l'hôpital de l’Oursine. — Paris, 1836, in-8°, 
de 708 pages. — Librairie de Deville-Cavelin. 

Prix : 6 fr. 

Lettre aux médecins français sur l'bomœopatbie, par 
le comte S. Desguidi. — Deuxième édition, suivie des 
moyens de guérir le choléra et de s’en préserver. — 
Paris, 1836, in*-8°, de 84 pages. — Librairie Bohaire. 

Prix : 1 fr. 

Extinction du choléra, de la fièvre jaune, de la 
pfste, etc. , ou instruction physiologique sur les moyens 
à employer pour se garantir de ces ailcctions, se tenir 
en santé, et prouver qu'elles ne sont pas contagieuses ; 
par P. Boulet, D.-M. — Marseille, 1836, m-8% de 40 
pages , avec 2 planches. — Chez l'auteur. 

Prix : 1 fr. 

Cet ouvrag* a été démaudé par le ministre du commerce. 


Mémoire concernant l'usage dis vamhs dans la pra- 
tique médicale et chirurgicale : par Ca. Hauff, docteur 
en médecine, ancien professeur à l'Université de Gaitd. 

— Paris , 1836, in-8°, de 208 pages, avec une planche 
gravée. — Librairie J. B. Baillière. Prix : 4 fr. 50. 

Mémoire sur une nouvelle esfèsb db bandage a be- 
lote médicamenteuse, pour la cure radicale des hernies; 
par Jalade-Lafcnd, docteur en médecine. — Sixième 
édition. — Paris, 1836, in-8% de 40 pages.— Librairie 
de J. B. Baillière. 

Dissertation sur le pied-bot; par Ch. Hsld, deWis- 
sembourg, docteur en médecine. - — Strasbourg, 1836, 
in-4° , de 76 pages , avec une planche. — Librairie Sil- 
bermann. 

L'auteur de celte dissertation se prononce pour la section du 
tendon d'Achille. 

Précis élémentaire de physiologir ; par F. Magendie , 
membre de l’Institut. — 4° édition. — Paris , 1836 , 
2 volumes in-8°. — Librairie Mequignon-Marvis. 

Prix ; U fr. 

Celte nouvelle édition n'est que la réimpression pure et simple 
de la troisième, qui a été détruite dans un Incendie. 

Manuel de médecine opératoire, fondée sur l’anatomie 
normalcel l’anatomie pathologique ; par J.-F. Malgaigne, 
chirurgien du bureau central des hôpitaux. — Deuxième 
édition. — Paris, 1836, in- 18, de 782 pages. — Librai- 
rie de Germer Baillière. Prix : 6 fr. 

Des rétentions d’urine. Critique raisonnée des divers 
traitemens qu’on a employés jusqu'à ce jour pour com- 
battre les rétentions d’urine causées par les rétrécisse- 
mens organiques de l'urètre, suivie de la description 
d’une nouvelle méthode chirurgicale , appliquée à la 
guérison de cette maladie ; par Perrbve (de la Charité), 
docteur en médecine. — Paris , in-8°, de 64 pages. 

Traité db chimie élémentaire théorique et pratique f 
suivi d’un essai sur la philosophie chimique, et d'an 
précis sur l’analyse; par L.-J. Thénard, membre de 
l'Institut. — Sixième édition , t. 5. — Paris, 1836, in-8*, 
de 574 pages. — Librairie Crochard. 

L’ouvrage est actuellement complet , et se vend 38 fr. 

Introduction a l'étude de l'anatomie, on l'homme 
considéré en grand sous le rapport des appareils et des 
fonctions ; par P. P. Broc, docteur en médecine, pro- 
fesseur d'anatomie et de physiologie. — Paris, 1836, 
in-8°, de 694 pages, avec un atlas in-4°, de 12 plan- 
ches. — Librairie de Just Rouvier et Le Bouvier. 

L'auteur donne une Idée générale des grandes dispositions de 
l'organisation de f homme, considéré sous le rapport des agent et 
des phénomènes, et termine par des considérations physiologique* 
et philosophiques sur l'entendement , sur les sens , les idées, les 
penchans , etc. 

Leçons de clinique médicale, faites à THétel-Dieu de 
Paris , par le professeur Chomel, recueillies et publiées 
par A. -P. Requin, agrégé à la Faculté de médecine de 
Paris, médecin du bureau centrai des hôpitaux , etc., etc. 

— Tome 2. — Paris , 1836, 1 volume in-8 # , de 524 
pages. — Librairie de Germer Baillière. 

Prix : 6 fr. 

Ce Tolume traite du rhumatisme et 8e la fwtte. 
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De la prostitutior dru* la ville de Paris, coasidérée 
tous le rapport de l'hygiène publique , de la morale et 
de l'administration , ouvrage appuyé de documens sta- 
tistiques puisés dans les archives de la Préfecture de 
Police , avec cartes et tableaux ; par A.-J.-B. Parent 
De châtelet , membre du conseil de salubrité de la ville 
de Paris, de l'Académie de médecine, de la Légion- 
dHonneur. médecin de Hôpital de la Pitié. — 2 volumes 
in-8 # de 600 pages chacun (1). Prix : 16 fr. 

Hous rendrons compte de cet Important ouvrage dans notre 
prochain numéro. 

Rxgièse publique, on Mémoires sur les questions les 
plus importantes de l'hygiène appliquée anx professions 
et aux travaux d'utilité publique ; par A.-J.-B. Parext- 
Dcchatelet — 2 forts volumes in-8°, avec 18 planches. 
—Librairie de J. -B. Baillière. Prix : 16 fr. 

Tauti THÉORIQUE Et PRATIQUE DES MALADIES VÉNÉRIEX- 

bes, comprenant l'examen des théories et des méthodes 
de traitement qui ont été adoptées dans ces maladies, et 
principalement la méthode thérapeutique employée à 
Thépital militaire d'instruction du Val-de-Grâce ; par 
H.-M.-J. Desruelles, D.-M. P., chirurgien -major , pro- 
fesseur b l'hôpital du Val-de-Grâce, chargé du service 
des vénériens. — Paris, 1836, un fort volume in-8*. — 
Librairie de J.-B. Baillière. Prix : 8 fr. 

Compte rexdu sur le service des aliéhés traités dans 
les hospices de Bicétre et de la Salpétrière, de 1825 
a 1833 ; par M. Desportes, membre de la commission 
administrative chargée des hospices. — Paris, 1836. 
Wvisé en deux parties. — Première partie ; divisée en 18 ta- 
bleaux : 1® mouvement général dés aliénés ; — 2 ° mouvement 
P» m cmWer des épnepdqoes ; — 8° aliénés entrés , sortis et décé- 
dés pendant les années 1825 A 1858 , classés par nais d’admls- 
"•n; — 4* classement des aliénés restant le 31 décembre 1827, 
1830 et 1838 ; — 6* aliénés entrés pendant les 0 années, classés 
Btr âge , avec la comparaison entre les admissions et les guérl- 
uiis; — 6° meuvemens généraux avec les subdivisions ; — 
'• professions qu'exerçaient les aliénés ; — 8° aliénés entrés pen- 
dant les 9 années , classés suivant leur état civil ; — 9® aliénés 
admis par rechute ; — 10° aliénés sortis et décédés, classés Sui- 
vant la durée de leur séjour dans les éUblisseroens ; — 11° oau- 
•*» présumées de l'aliénation des malades admis pendant la pé- 
riode de oeuf ans ; — 12° nosographie des causes de décès; — 
13° mouvement des aliénés payant pension ; — 14° tableau In- 
dicatif des département autres que celui de la Seine, où habitaient 
lu aliénés payant pension, restant les 31 décembre 1827, 1830 
et 1838 ; — 15° lablrau nominatif de U. les médecins chargés 
du service des divisions d'aliénés des hospices de la vieillesse ; — 
13* mouvement particulier des employés et serviteurs , attachés 
>oi divisions des aliénés des hospices de la vieillesse (hommes et 
femmes); — 1 7* tableau du métrage cubique des locaux affectés aux 


(1) Cet ouvrage a été réimprimé avec soin par l'établissement 
tacydographlque, «a mm beau volume grand ln-8° , et est ac- 

loellemeot en vente. 
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logement dm aliénés (hommes) ; — 18* tableau du métrage cu- 
bique des locaux affectés aux logemens des aliénées (femmes). 

La seconde partie de ce travail est un exposé des résultats 
contenus dans les tableaux statistiques précédons. 

J.e REÇUE akimal distribué d’après son organisation ; 
par G. Cuvier, membre de l'Institut. — Nouvelle édi- 
tion, accompagnée de planches gravées, représentant 
le type de tous les genres, les caractères distinctifs des 
divers groupes, et les modifications de structure sur 
lesquelles repose cette classification. — Livraisons 1 à 
10* — L’ouvrage complet aura 200 livraisons, in-8°, sur 
papier grand-jésus vélin, composées chacune de 16 pa- 
ges de texte environ et 4 planches gravées avec leur 
explication; il en paraît une tous les 15 jours. — Paris, 
librairie Crochard et compagnie. 

Prix de chaque livraison, figures noires : 2 fr. 25. 
• » papier de Chine : 2 fr. 75. 

» 1 11 figures coloriées : 4 fr. 50. 

Eloce dm haroh Dvpuytrbx ; par E. Pariset , secré- 
taire perpétuel de l'Académie royale de médecine. — 
Librairie de J.-B. Baillière. Prix : 1 fr. 50. 

Discours sur la vie de la femme , prononcé h l'ouver- 
ture du cours d'hygièue de kl Faculté de médecine de 
Montpellier; par F. Rires, professeur d'hygiène. — Mont- 
pellier, 1886, librairies Sevat et Castel. 

L'oxaxisme : dissertation sur les maladies produites 
par la masturbation ; par Tissor. — Nouvelle édition , 
annotée d'après les nouvelles observations des docteurs 
Gottlier, Vogel, Campé, etc., et revue par M. Valem- 
t«m. — » Paris , in-16, ét 182 pages «t 5 planches. 

Prix : 3 fr. 50 

Mémoires et ratx de l’Académie royale de chirurgie, 
■onvelle édition, revue avec le pins grand soin , et sui- 
vie de notes indiquant l’état actuel delà science; d'une 
revue biographique des auteurs , d'une table alphabéti- 
que des matières; et de l'indication des meilleurs ou- 
vrages de chirurgie publiés sur chacune d'elles ; par 
Fossohe. — 12 volumes de texte , format in-8®, impri- 
més avec soin , et nn atlas in-4° oblong.— Chez M.Fos- 
sone , rue des Poitevins , n° 12 , h Paris. 

Le premier volume est en vente. Prix broché 1 fr. 

Méthode curative externe des douleurs rhumatis- 
males, goutteuses, nerveuses, et des maladies résultant 
d'une altération de la circulation lymphatique. — Des 
vis cér algies , a (Tentions nerveuses des viscères, confon- 
dues avec les plilegmasics chroniques et les maladies 
organiques. — Diachirisros de médicamens simples pour 
le traitement des maladies ; par le docteur C. J. B. Comet, 
chevalier de la Lcgion-d'Honneur, professeur d'anato- 
mie physiologique, membre de l'ancienne Société royale 
académique des sciences de Paris , etc, — Quatrième 
édition, 1836, in-8°, de 104 pages. — Chez l'auteur , 
rue Ncuve-des-Bons-Enfans , n° Ï7. 
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ACADÉMIE ROYALE DES SCIENCES. 


Acarus de la gale . — Ether mucique. — Eaux thermales 
de Luxeuil. — Monstruosité par inclusion. — Instm - 
mens de lithotripsie . — Jambe artificielle mécanique . 
— Amidon. 


Séance du i* r août 1836. 

Acarus de la gale. — M. A. Gras, élève interne de 
l'bôpital Saint Louis, adresse quelques observations re- 
latives à Yacarus scabiei ou sarcopte de l'homme. 

«Si l'existence de petits cirons, dit-il. à la surface 
de la peau des galeux n'est plus aujourd'hui l'objet 
d'aucun doute, il n'en est pas de même du rôle que l'on 
doit assigner h ces arachnides dans la production de la 
gale. Sont-ils cause ou effet? Tel est le point d'étiologie 
médicale sur lequel les pathologistes ne sont pas d'ac- 
cord , et qu'il faudrait éclaircir. » 

Dans cette intention l'auteur communique les résul- 
tats suivons de quelques observations qu'il a eu occasion 
de faire : 

u Le nombre des sarcoptes existant sur chaque galeux 
n'est, dit-il, nullement en rapport avec l'étendue et 
l'intensité de l'éruption psorique: la disproportion est 
extrême, puisqu'on ne rencontre quelquefois que cinq 
ou six de ces arachnides sur des personnes couvertes de 
vésicules , de pustules et de papules. Les recherches les 
plus minutieuses faites pendant la nuit et le jour m'ont 
convaincu que le nombre de sarcoptes existant sur le 
corps des malades est en général peu considérable. Cette 
remarque me porte h croire que ces animalcules pro- 
duisent les diverses éruptions cutanées qui constituent 
la gale, non pas seulement par une action mécanique 
et localement irritante, mais encore d'une manière phy- 
siologique et vitale , au moyen d'une espèce de virus , 
en donnant toutefois à ce dernier mot un sens plus 
étendu qu'on ne lui donne ordinairement. 11 y aurait 
peut-être un rapprochement à faire entre ce mode d'ac- 
tion et le développement des gales et autres excrois- 
sances à la surface des végétaux. 

» Cette opinion me semble confirmée par les exem- 
ples constatés de rétrocessions des gales , par la per^ 
sistance plus ou moins longue de l'éruption après la 
destruction du sarcopte, et enfin par le peu de fécon- 
dité de cet arachnide, opposée a l'énorme multiplica- 
tion d'autres parasites, des pédicules , par exemple. 
Par une opposition remarquable, j'ai rencontre quel- 
ques galeux des mains desquels j'ai pu retirer une cen- 
taine de sarcoptes, et pourtant ces mêmes malades pré- 
sentaient h pciuc quelques vésicules aux mains.» 

Ether mucique. — Al. Malagutti adresse une note 


détaillée snr la préparation et les propriétés de l'étber 
mucique , suivie de réflexions qui tendent à changer la 
formule adoptée pour l'acide mucique. En voici le ré- 
sumé : 

Cette substance s'obtient en traitant l'acide muci- 
que par l'acide sulfurique , puis par l'alcool. En cher- 
chant la formule de ce composé , M. Malagutti a 
trouvé : 

1° Que la capacité de saturation généralement attri- 
buée à l'acide mucique n'est pas exacte , et qu'elle doit 
être représentée par 8,644 au lieu de 7,57. 

2° La formule qui représente généralement l'acide 
mucique est la formule de cet acide hydraté; quant à 
celui qui existe dans les sels il doit être représenté par 
C12H807. 

3° L'éther mucique est un véritable éther composé 
du troisième genre, d'après la classification de M. Thé- 
nard ; sa composition est analogue à celle des autres 
éthers composés d'oxacide. 

4° Le mucate d'ammoniaque est un sel hydraté , et 
rentre dans la loi commune aux sels ammoniacaux. 

Eaux thermales de Luxeuil. — M. Longcbamp lit un 
mémoire sur les sources ferrugineuses de Luxeuil. Ces 
sources sont situées dans un vallon qui parait avoir été 
autrefois un marais. 11 y en a dix ou douze de thermales 
dont la plus chaude a une température de 52° 50 C., et 
la moins chaude 36° 50. Lorsque l’eau sort du sein de la 
terre elle est limpide , et ne présente aucune matière 
en suspension ; mais quand elle a séjourné quelque 
temps dans le bassin où on la reçoit, elle est comme 
gélatineuse , présentant des particules d'un jaune pèle 
mêlé d’un peu de rouge, ce qui lui donne une teinte 
couleur de chair. 

L'analyse d'un litre ou kilogramme de cette eau 
donne : 


Eau de dissolution. . 
Muriate de soude. . 
Sulfate de soude. . 
Carbonate de chaux. 

Silice 

Oxide ferroso- ferrique 
Matière organique. . 
Sulfate de chaux. . 
Perte 


. 999,7640 grammes. 
0,0591 
0,0125 
0,1078 
0,0301 
0.0129 
0,0067 

. Des traces. 
0,0069 


1000,0000 


Le dépôt qui se forme au fond du bassin étant des- 
séché , est jaune ocreux , il est soluble dans l'acide ni- 
trique étendu d'eau , et laisse seulement indissoutes 
quelques parties de matière organique , en trop petite 
quantité pour être pondérables. L'acide oxalique étendu 
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dora exerce la même action mr ce dépôt, mais d'une 
manière très-prompte. 

L'examen de la source de Luxeuil parait à l'auteur 
jeter un grand jour sur l'origine des infusoires dont 
M.Brongniart annonçait dernièrement à l'Académie l'exi- 
stence de squelettes, qui a été constatée par M. Ehren- 
berg : «Nous trouvons, dit-il, dans cette eau qui sort 
du sein de la terre, la matière organisante qui doit 
servir à la création des infusoires que renferme le fer 
limoneux ; cette matière n’entre pas pour 7 millimètres 
dans l’eau, mais elle forme environ le 1/35 des sub- 
stances solides que contient cette eau. Ainsi, ajoute-t-il 
en terminant, il ne me parait pas douteux que l’eau qui 
donne naissance au fer limoneux contient en même 
temps une matière organisante qui doit être l'origine 
des infusoires que les observations de M. Ehrenberg ont 
fait connaître. » 

Monstruosité par inclusion. — Madame D... d’un tem- 
pérament sanguin , d’une contitution forte , fut mariée 
à2U ans. A 25 ans, elle mit au monde un premier en- 
fant. Huit ans plus tard, elle devint de nouveau en- 
ceinte.Vers le second mois de cette deuxième grossesse, 
oop tumeur se fit sentir à la région ombilicale. La gros- 
sesse parvint k ses périodes ordinaires , et la dame D.. 
mit au monde un enfant bien conformé. Quatre ans 
après, troisième grossesse fort régulière. Enfin après 4 
ans encore, quatrième et dernier accouchement , le 22 
août 1827. Puis les règles redevinrent régulières et 
abondantes jusqu’au 19 avril 1836, c’est à-dire 3 jours 
avant le décès. 

A l’autopsie du cadavre faite 24 heures après la mort, 
Toici ce que l’on observa : 

«La tumeur dont il a été question, dit l’auteur, était 
placée immédiatement au-dessous de la grande cour- 
bore de l'estomac ; elle descendait vers la vessie dont 
elle était séparée par une autre tumeur infiniment plus 
petite. Cette grande tumeur on kyste , aplatie d’avant 
en arriére, irrégulièrement arrondie, présentait à sa 
circonférence des bosselures plus ou moins volumi- 
neuses. Deux larges replis péritonéaux la fixaient de 
chaque côté à l’intestin grêle qu’elle écartait de sa po- 
rtion normale et dont elle se trouvait entourée. Cette 
tnmeur devait peser de 10 à 12 livres, et sa plus grande 
circonférence avait de 12 à 14 pouces d’étendue. Cette 
masse énorme, appuyée sur la colonne vertébrale, com- 
primait l'aorte, la veine cave inférieure et les urètres; 
die ne jouissait que d’une mobilité assez bornée. 

» La petite tumeur ou kyste inférieur était de la 
grosseur d'une poire d'hiver dont elle avait aussi la 
forme : elle recevait un mince repli du péritoine qui la 
fixait à la vessie; elle était flottante dans l’espace qu’oc- 
copait cet organe, lequel était entièrement caché par elle. 

» L’examen intérieur de ces deux kystes devait être 
des plus curieux : Le petit kyste , examiné le premier, 
contenait une matière stéatomateuse semblable à de la 
pulpe de pomme cuite pour la consistance et la couleur. 
Sa membrane externe était de nature séreuse et semblait 
formée aux dépens du péritoine, l’interne ressemblait 
à one muqueuse ramollie. 


» Le grand kyste avait trois membranes, une séreuse 
externe , une fibreuse épaisse et une muqueuse interne. 
On voyait à sa surface un appareil artériel et veinLMix 
proportionné à son volume. Les bosselures de cette tu- 
meur membraneuse étaient autant de cavités séparées 
qui furent ouvertes les unes après les autres. Dans l'une 
d'elles on trouva un énorme peloton de cheveux longs, 
minces, d’un blond un peu terne, unis entre eux par 
une matière grasse difficile à séparer. La seconde cavité 
était remplie de matière stéatomateuse , semblable à 
celle contenue dans ta petite tumeur. Une troisième et 
et quatrième cellules contenaient cette même matière 
ainsi qu’une autre semblable k de 1 huile figée. Toutes 
ces cellules ou cavités étaient séparées du sac principal 
par des cloisons membraneuses. L’ouverture de In grande 
tumeur donna issue à une grande quantité de matière 
inodore, purulente, crémeuse. Il sortit aussi spontané- 
ment par la même incision un deuxième peloton de che- 
veux , atongés comme les précédens , mais moins nom- 
breux , ainsi que des fragmens osseux de cinq dents. Le 
grand kyste vidé , les parois en furent examinées ; min- 
ces a leur face antérieure , elles avaient quatre lignes 
d’épaisseur à la face postérieure. On décolla de ces deux 
parois une portion d'os très-curieuse qui y adhérait 
d'une manière intime : c'est une partie de temporal dont 
la portion écailleuse et le rocher sont bien conservés. 
Le conduit auditif externe manque tandis qu e l’interne 
est intact. Ce qu'il offre de plus remarquable, c'est l'in- 
sertion de quatre dents, dont deux sont solidement im- 
plantées sur la face inférieure du rocher, une troisième 
s’est détachée au moment de l'extraction et a laissé à sa 
place une alvéole assez remarquable par sa profondeur, 
lia quatrième est implantée sur le bord de cette portion 
d'os qui représente ici la portion écailleuse. Deux au- 
tres portions d'os , de forme irrégulière , se trouvaient 
logées dans une partie de la tumeur et s’y trouvaient 
fort gênées au milieu d’une substance fibreuse, jaune et 
dense. » 

Dans une suite de réflexions sur cette observation, 
l’auteur s'attache â établir, par un examen approfondi 
des circonstances qui ont accompagné ce fait, qu'il ne 
doit pas être confondu avec la grossesse extra-utérine 
péritonéale. 

« Pour prouver le défaut de similitude, dit-il, il me 
suffira de faire remarquer que la dame qui est le sujet 
de cette observation a toujours joui d’une bonne santé 
jusqu’à sa cinquantième année ; que sa dernière maladie 
n'a pas duré plus de trois mois ; qu'habituellement son 
teint et son embonpoint étaient l'emblème de la santé 
parfaite; qnc son caractère était gai; l'appétit excel- 
lent : enfin que les règles ne furent supprimées qu’aux 
époques des grossesses, qui toutes avaient parcouru leurs 
périodes ordinaires et avaient été suivies d’un accou- 
chement naturel et régulier. 

» On doit donc ranger ce fait dans les monstruosi- 
tés par inclusion et dans la classe intéressante des 
énadelphes qui n’ont pas toujours eu pour sujet des êtres 
du sexe féminin. » 


Digitized by v^ooQle 



SOCIÉTÉS SAVANTES. 


1 50 


Séances des S t IG et 22 août. 

Lithotripsie. — M. Bcniquc lit un mémoire sur la 
destruction mécanique de la pierre dans la vessie , au 
moyen d‘un appareil de son invention. 

Dans ce mémoire, l'auteur s'est proposé pour but de 
régulariser l'action du marteau employé pour détruire 
la pierre dans la lithotripsie ; de faire disparaître de 
«elle opération chirurgicale des inconvénicns fort gra- 
ves qui lui ont été reprochés à juste titre; de multi- 
plier le nombre des cas dans lesquels elle est applica- 
ble; de la rendre plus rapide; enfin de la vulgariser en 
la mettant a la portée de quiconque sait introduire une 
sonde dans la vessie. 

En voici une analyse rédigée par lui-méme : 

« L'objection la plus sérieuse que l'on ait faite h la 
lithotripsie, est tirée du danger de briser les instrument 
dans la vessie. Afin de prévenir cet accident, je substi* 
tue h l'action delà main, pour mouvoir le marteau, une 
force que l'on peut modérer avec précision : un long 
ressort de pendule renfermé dans un bariller. Un dyna- 
momètre permet d'apprécier avec exactitude la valeur 
des coups frappés. J'analyse ensuite les différons phé- 
nomènes qui accompagnent le choc d’un marteau sur un 
corps. J'en déduis cette conséquence , que le meilleur 
mode de frapper est celui qui, pour chaque degré du 
dynamomètre, produira dans le calcul le plus grand 
nombre de vibrations. Le nombre des vibrations est 
proportionné à la rapidité avec laquelle les coups se suc- 
cèdent. C'est pourquoi je mets le ressort en jeu au 
moyen d'une manivelle. A chaque tour qu’elle fait, le 
marteau frappe deux coup; on peut donc les précipiter 
a volonté. Suit, dans le mémoire, le détail du procédé 
opératoire que j'ai combine de manière à ce qu'il sa- 
tisfît à toutes les conditions qui m'ont paru nécessaires 
pour donner un coup de marteau parfait. 

» Les avantages qui me paraissent résulter de cette 
disposition sont les suivans : 

» 1° Avant d’opérer avec un instrument d'un diamè- 
tre donné, on déterminera par le dynamomètre la limite 
que ne doit pas dépasser la force du marteau. Si l'on 
approche de celle-ci sans que le calcul cède, on arrêtera 
l'opération. Le danger de briser les instrumens devient 
donc infiniment petit, pour ne pas dire nul. 

» 2° Le chirurgien n’a plus à donner les coups de 
martau. II n'y a donc plus d'hésitation , de perte de 
temps pour les ajuster : l'opération est donc plus rapide, 
non-seulement parce que les coups se succèdent promp- 
tement, mais aussi parce qu'ils ne perdent rien de leur 
force, tombant tous d'aplomb. Un marteau pèse 3 on- 
ces. Il a 11 lignes de diamètre h sa base; le coup mar- 
que 22 livres au dynamomètre. Si le marteau est dévié ; 
si lccôlé et non le centre du cercle frappe sur le dyna- 
momètre, il y a perte de 10 livres, Cette perte est beau- 
coup plus grande si le manche du marteau peut tour- 
ner sur son axe comme lorsqu'il est tenu dans la main. 

» 3* Puisque la rapidité des coups contribue puis- 
samment à la destruction de la pierre, il est évident , 


que , par le procédé ci-dessus , on brisera des calculs 
qui résisteraient k la percussion manuelle : j’ai brisé de 
la pierre de Volvic avec un instrument de 3 lignes et 
demie. 

» 4° Enfin, la pratique de l'opération devient plus 
facile, puisqu'elle se réduit à reconnaître et à saisir la 
pierre. 

» Cet appareil instrumental ajoute donc à la litbo- 
tripsie sûreté, rapidité, puissance, facilité.» 

(Le mémoire et l'instrument de M. Bcniqué seront 
examinés par MM. Dulong, Savart et Brescbet.) 

— M. Larrey lit en son nom et celui de M. Roux nn 
rapport sur un instrument lithotriteur à écrons brisés, 
ou articulés , qui a été présenté par M. Leroy d'Etioles, 
et sur une réclamation de priorité faite a ce sujet par 
M. Civiale. 

Le lithotriteur présenté par M. Leroy n’est autre 
chose que l'instrument de Jacobson, auquel a été faite 
l'addition de deux écrous brisés mis en jeu par qn mé- 
canisme très-simple , et facile à mettre en mouvement, 
à l'aide duquel on augmente la rapidité de la manœu- 
vre de l'operateur. 

Quoique cette idée ajoute très-peu de chose h l’idée 
de l'inventeur , nous avons examiné avec soin , dit le 
rapporteur , les mémoires adresses par les deux récla- 
mans, et il en est résulté la présomption que ces deux 
lithotristes ont eu la même idée, et l'ont mise à exécu- 
tion, en même temps chacun de leur cûté , sans avoir 
eu connaissance ni l'un ni l'autre de leurs propres in- 
strumens. 

Conformément aux conclusions de ce rapport , l’A- 
cadémie accorde son approbation à l'instrument ainsi 
modifié. 

— Au nom des mêmes commissaires , il est donné 
lecture d'un rapport sur une autre notice de M- Leroy 
d'Etioles, ayant pour objet l'extraction plus ou moins 
prompte et facile des fragmens de calculs qui , dans 
quelques circonstances, s'arrêtent dans le canal de IV 
rètre après la lithotritie, surtout lorsque l'opération 
est pratiquée avec les instrumens percuteurs ou con- 
stricteurs. 

Les perfectionnemens apportés par M. Leroy consis- 
tent : 

1° A rendre la curette, usitée parmi tous les prati- 
ciens, flexible par une articulation ggnclgncùide , q ul 
permet, à l'aide d'un petit ressort, de rabattre cette 
curette sur le calcul , lorsqu'il a été dépassé, et de le 
rendre immobile dans le point du canal où il est ar- 
rête ; 

2° A faire couler sur la tige de cette curette une pe- 
tite pince à trois branches armée d‘un foret proportionné 
pour en opérer le broiement. 

C'est assurément , dit le rapport, le dernier degré de 
perfectionnement apporté h cette branche de la litho- 
tri tic. v 

D’après les conclusions du rapport, l’Académie donne 
son approbation à ces perfectionnemens. 

• — M. Leroy d'Étioles adresse nn appareil h percus- 

sion qu'il a inventé il y a deux ans dans le but * 
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régulariser la percussion dans l'opération de la litho- 
tripsie. 

« Comme M. Béniqué, écrit-il , je m'étais proposé de 
proportionner la force du choc à la résistance connue 
du brise-pierre ; mais sons d'autres rapports , il existe 
entre les deux procédés de notables différences : dans 
1 instrument de M. Béniqué , tout est immobile , brise- 
pierre et marteau ; dans le mien, au contraire, tout est 
libre; le brise-pierre n'a plus besoin d'étre mis h l'étau, 
car le mécanisme percutant s'adapte au brise-pierre et 
prend son point d'appui sur lui. » 

Cet instrument est renvoyé h l'examen de la com- 
mission nommée pour le mémoire de M. Béniqué pré- 
cité. 

Séance du 29. 

Jambe artificielle mécanique . — M. F. Martin sou- 
met à l'examen de l'Académie une jambe artificielle 
dont le mécanisme repose sur de nouveaux principes, et 
k l’aide desquels, dit-il, les malades amputés à la par- 
tie inférieure de la jambe, peuvent marcher, s'asseoir, 
monter et descendre avec presqu'autant de facilité que 
s’ils avaient leur membre naturel. * 

Amidon. — M. Payen lit un mémoire sur l'amidon , 
dans lequel il rend compte des recherches récentes qu’il 
a faites et donfil expose ainsi les résultats : 

« L amidon extrait des racines , des tiges et des grai- 
nes de diverses plantes, quelque variées que soient les 
formes et dimensions , quelque différens que soient les 
degrés d'une agrégation dépendante de l'âge de cette 
substance organique et de la végétation de la plantequi 
■a sécrétée, l'amidon a toujours la même composition 
chimique représentée par la formule C‘* H*° O s . 

» Les particules de l'amidon plus ou moins altérées 
dans leur agrégation par suite de nombreuses transfor- 
mations artificielles , conservent leur composition chi- 
mique , en sorte que les divers produits ainsi obtenus 
rentrent dans la même formule lorsque l’on a éliminé 
quelques matières étrangères. 

s La dissolution complète de l'amidon, ou sa conver- 
sion en dextrine, soit par la diastase, soit par l’acide 
sulfurique , soit par la soude ou la potasse, agens si dis- 
semblables entre eux , modifie encore plus fortement ses 
propriétés physiques, sans altérer cependant sa compo- 
sition élémentaire. L’observation d’un pouvoir élémen- 
leire constant sur la lumière polarisée s'accorde avec 
lentes les expériences sur les propriétés et la composi- 
tion chimique de l’amidon , pour démontrer l'identité 
d’on même corps organique sous des formes différentes; 
stabilité d'autant plus remarquable, que l'instabilité 
dans l'agrégation de ses parties aurait pu conduire 
* supposer un grand nombre de cas d'isomérie , là où 
ne se trouvent en réalité que des cbangemens de forme. » 
Ce mémoire est renvoyé à l'examen de MM. Thénard , 
Dnlong et Dumas. 

— M. Gerdy lit la première partie d'un mémoire in- 
titulé : Recherche s anatomiques sur V encéphale. Nous 
en rendrons compte au sujet d’un autre mémoire que 
1 auteur doit liro et qui est relatif à ce sujet. 

• (Extr. delà Revue Médicale). 


ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE. 


Séance du 31 août 1836. 


M. Gérard in , en son nom et au nom de MM. Desge- 
nettes et Kéraudrcn, fait un rapport sur un mémoire to- 
pographique tendant à prouver l’insalubrité du climat 
d’Alger et de ses environs ; par M. Bonnafont, docteur 
en médecine, et démonstrateur à l'hêpital d’Alger. 

Conclusions : 1* D’adresser des remerciemens à M. Bon- 
nafont; 2° de l'engager à continuer son travail sur la 
topographie médicale d’Alger; 3° de déposer honorable- 
ment son mémoire dans les archives de l'Académie, et 
d inscrire son nom sur la première liste des candidats 
aux places de correspondans. 

M. Esquirol considère cette topographie comme très- 
importante, et demande le renvoi au comité de publi- 
cation. 

Après une discussion peu importante, cette demande, 
mise au voix, est adoptée. 

— M. Cullerier (M. Thyllaie) fait un rapport sur un 
fauteuil-lit destiné à rendre plus facile l’emploi du spé- 
culum uteri, présenté par M. H. Pottet, étudiant en mé- 
decine à Paris. 

Les conclusions , adoptées après une légère discus- 
sion, sont d'accueillir favorablement cette communica- 
tion, et d’adresser des remerciemens à l’auteur. 

— M. Londe lit les nouvelles conclusions qui doivent 
être adressées au ministre , au sujet de la demande de 
M. Maisonnabe; elles sont ainsi conçues : La commis- 
sion propose de répondre à M. le ministre qu'il n'y a 
aucun motif pour accorder à M. Maisonnabe, plutôt 
qu’à tout autre médecin , le privilège qu’il sollicite. 
(Adopté.) 

— M. Giinelle (Gérardin et Renoult) fait un rapport 
sur un mémoire sur le cholcra-morbus , suivi : 1® de la 
description avec modèle d’un nouveau bandage à exten- 
sion continuelle pour les fractures de la cuisse; 2° d'un 
procédé très-simple pour la réduction des luxations sca- 
pulo-humérales, appuyé de quelques observations; 3® d’un 
procédé trouvé par l’auteur pour passer un séton, avec 
le précis de l'observation qui a nécessité cette opération; 
par M. Thomas Fabien, D.-M. 

Conclusions : Remercier l'auteur, envoyer son manus- 
crit aux archives, porter son nom sur la liste des candi- 
dats comme correspondant. 

— M. Lodibert fait un rapport défavorable sur un 
remède secret 


— M. Montain , professeur à l'école secondaire de 
Lyon , lit un mémoire sur la déchirure de la cloison 
recto-vaginale, et sur un nouveau moyen de réunion. 
(M. Blandin, rapporteur.) 

— L'Académie vote au scrutin la nomination d'une 
commission qui doit décider dans quelle section se fera 
le choix d'un membre résident. Le dépouillement du 
scrutin donne les noms suivans : MM. Castel, Bailly , 
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Renauldin , Bourriat , Husson, Civiale , Baudelocque , 
Guéneau dé Mussy, Dupiiy, Reveillé-Parise, Honoré. 

— On passe ensuite au scrutin pour la nomination 
d'une autre commission qui doit présenter les candidats 
aux places de membres correspondons : cette commis- 
sion se composera de MM. Double, Delens , Villeneuve, 
Bousquet, Renauldin, Dizé, Lisfrane. 

— M. Roux, de Brignolles, lit un mémoire sur difle- 
rens points de chirurgie. (Nous en parlerons à l'occasion 
du rapport.) 

Séance du 6 septembre. 

Présidence de M. LouiEn-WitLEB***. 
Correspondance officielle. 

1* Lettre de M. le ministre de l'instruction publique, 
annonçant qu’il tient à la disposition de l’Académie les 
thèses de MM. Brescliet, Bérrird. Laurent et Chassai- 
gnac , toutes présentées au concours ponr la chaire d’a- 
natomie. 

2° Lettre de M. le ministre du commercé, avec envoi 
d'une note de M. le docteur Côstallat, leqrtel propose 
de former dans nos possessions d’AfriqüC un établisse- 
ment destiné à recevoir des phthisiques. (Commissaires, 
MM. Andral et Louis.) 

3° Etat des vaccinations de la Seine-Inférierrré, du 
Bas-Rhin, de Maine-et-Loire et de la Vientie. (Rènvoyé 
h la commission de vaccine.) 

Correspondance manuscrite. 

I ô Mémoire sur une association apportée an stéthos- 
cope par M. le docteur Valiez. L'objet de cette associa- 
tion est le thermontetre centigrade. (Commissaire , 
M. Piorry.) 

2° Nouveaux procédés de chirurgie , pâr M. Barthé- 
lémy, chirurgien aide-major b l’hôpital du Gros-Cail- 
lou. (Commissaires, MM. Poirson et Gimelle.) 

So Lettre de M. Lafargne, contenant quelques ré- 
flexions sur les moyens d'empécher l'introduction de 
l'air dans les veines pendant les opérations chirurgica- 
les qui se pratiquent au cou. (Commissaire, M. Hervez 
de Chégoiu.) 

4o Deux observations de M. Caron du Villards, l'une 
de caratacte par broiement et absorption sans déplace- 
ment l'autre d'un anévryme variqiteux énorme , suite 
d'une saignée, et guéri par le procédé de Hunter. (Com- 
missaires, MM. Sanson et Roux.) 

De la coïncidence de V apoplexie avec V hypertrophie du 
Ventricule gauche du cœur; par M. Vassal. — 
Rapport deM. Bouillaud. 

Le mémoire de M. Vassal ne contient qu'une seule 
observation, de laquelle il tire huit conclusions : l°quc 
l'hypertrophie du ventricule gauche est le résultat des 
contractions réitérées et anormales de ses parois; 2o(jue 
cette altération a deux périodes caractérisées par des 
phénomènes distincts; 3 0 que l'hypertrophie du ventri- 
cule gauche peut déterminer des hémorrhagies cérébrales 


chez les sujets affaiblis; 4° quelle provoque souvent 
l'apoplexie chez les orateurs et les auteurs ; 5° quelle 
est sans influence sur les individus jeones et robustes; 
6° que la phlébotomie ne saurait diminuer ni la force, 
ni la fréquence des contraction» du cœur, et quelle est 
plus nuisible qu'utile; 7° chaque période de l’hyper- 
trophie a son traitement; 8° la coïncidence de l'apo- 
plexie avec l'hypertophie du ventricule ganchc ne 
suppose pas tonjonrs une relation de cause h effets. 

M. le rapporteur regrette de ne pouvoir partager en 
en tous points les opinions de M. Vassal : il doute 
même de la réalité de la maladie qu’il attribue h Son 
nialade , ou du moins il penebe h croire qu’il y avait 
avec l’hypertrophie une grave lésion de la membrane 
interne du cœur et des valvules , lésion bien plus re- 
doutable que l’épaississement des parois de eet or- 
gane. 

En acceptant l’observation de M. Vassal pour ce qn il 
la donne, M. le rapporteur sc demande la part que I hy- 
pertrophie prend aux hémorrhagies cérébrales; il la croit 
très-grande, cette part beaucoup plus grande que ne 
semble le croire M. Vassal, puisqu'il y apporte des 
restrictions indiquées dans sa troisième conclusion. Mais 
ce n’est pas la seule condition qui favorise l'apopleiie : 
M. Bouillaud en reconnaît une autre dans l’état cré- 
tacé des artères, état qui les rend friables et cassantes. 
Ainsi, d’une part, excès d’impulsion du ventricule, et 
de l'autre, résistance moindre des vaUseaux. Connaît- 
on un état, une disposition plus favorable aux hémor- 
rhagies cérébrales? 

• M. Rocbotix n'est pas du sentiment de M. Bouillaud: 
il ne croit pal que l’h yperirophie du cœurinfluesur la 
formation de l'apoplexie, mais il entend ce mot autre- 
ment que son confrère. Il réserve le nom d'apoplexie 
aux seules hémorragies par rupture cérébrale. Les hé- 
morrhagies par rupture d’artères ne sont pas pour lui 
des apoplexies. 

M. Bouillaud se félicite d'avoir posé assez nettement 
la question pour avoir contraint M. Rochoux h nne 
explication telle, qu’il doit être évident pour tout le 
monde qu'il n’y a plus entre eux d'autre dissidence qoe 
dans les mots. Ils ne parlent pas la même langue, ions 
cela ils s’entendraient parfaitement. Toutefois, M. Beuil- 
aud ajoute que M. Rochoux ne perle ni la langue de 
Morgagni , ni celle de IL Serres, etc * , il s'est fait un 
dictionnaire h part. 

M. Piorry insiste sur cette eenfusion de mots, en et 
déduit la nécessité de réfoi mer la nomenclature médi- 
cale : il propose, pdr exemple, de substituer le mot 
encéphalorrhugie à celui d'apoplexie 

M. Bouillaud trouve ce mot vague * impropre, en ce 
qu’il ne désigne pas plus un cpanebement de sang qu un 
épanchement de sérosité ou de tout autre liquide. 

M. Piorry fait observer que la désidence du mot en- 
cep! alorrhagie indique tout de suile une perte de sang; 
c'est un effet de l’osage, le meilleur de tous les 
très en fait de langues. Au surplus, on préviendrait 
toutes les objections en faisant précéder cette déno- 
mination de cette autre: hémo . et alors on aurait hénw- 
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eneéphalorrhagie, ( Quelques voix ; Eh! dites tout bon- 
nement apoplexie.) 

Le rapport , mis aux voix , est adopté. 

Au nom de la dMïifnis.sion des remèdes secrets , 
M. Martin-Solon lit plusieurs rapports dits des remèdes 
secrets. Les rapports sont adoptés, les remèdes rejetés. 

Mémoire sur la lithotripsie ; par M. le docteur BÉNjQyé, 
ancien élève de l'Ecole Polytechnique. 

L'occasion dece travail est née du désir dp répondre 
à quelques ohjections , et notamment au reproche fait 
à la lithotripsie, et malheureusement autorisé par quel- 
ques exemples, le danger de fausser ou de briser les ip- 
strumens dans la yessie. 

Du reste, il ne s'agit ni de la valeur de eette mé- 
thode, ni de sa prééminence sur la taille; l'auteur 
] accepte comme un excellent procède, et recherche uni- 
quement les élémeps qui concoprcnt aux résultats qu il 
IC promet. 

La percussion est très- préférable à la pression : elle 
expose beaucoup moins à l'accident dont il vient d'étre 
parlé. Mais pour frapper il faut un marteau. Après une 
exposition claire et lumineuse de quelques principes de 
physique . M. Béniqué conclut que les petits marteaux 
salent mieux que les gros : 1* parce qu ils brisent plus 
aisément la pierre : 2. parce qu ils protègent les instru- 
raens ; 3* parce qu'ils divisent le calcul eu un plus grand 
nombre de fragmens ; 4. parce qu'ils projettent |es 
éçlats avec moins de violence. 11 propose des martequx 
do poids d uqeonce comine les plus avantageux, même 
pour frapper sur de gros instrumens. Néanmoins, si 1 on 
avait affaire h une pierre très-dure, on pourrait aller 
jusqu'aux deux onces, mais jamais au-dela. 

Le manche du marteau n'est pas upe chose indiffé- 
rente. Si, comme on n'en saurait douter, les vibrations 
sont les élémens les plus propres à favoriser la division 
de ces pierres, il faut nécessai renient renoncer aux 
manches de fer. Tout le monde voit qu'un manche de 
métal, servant de conducteur aux vibrations, celles-ci 
ne pourront se concentrer sur le corps frappé. La ha- 
leine est la substance que préfère M. Béniqué, et cela 
à cause de son élasticité. 

Mais il est très-difficile de frapper des coups bien 
précis avec de très-petits marteaux tenus à la main; 
celte raison et la crainte de briser les instrumens qui ne 
quitte pas M. Béniqué, lui ont fait chercher un autre 
niotenr. Il a fait choix d'un long ressort de pendule monté 
Hir on arbre auquel s'adapte une clef. 

Le ressort est renfermé dans un barillet de deux pou- 
ces de diamètre, et c'est à ce dernier qu'est fixe le man- 
che du /narteau. On peut rapidement changer de man- 
che et de jparteau. 

Disons maintenant comment le ressort, et par 
conséquent le marteau, est mis en mouvement. 

11 était important que les choses pussent se succéder 
très-rapidement, et coitym.c les mouvcinens contraires 
*ont ceux daqs lesquels on perd témoins de temps. 
Toici Le procédé auquel il s'est arrêté. 


Le barillet porte perpendiculairement h son plan 
latéral une saillie carrée en acier trempé ; un plateau 
circulaire est fixé parallèlement au barillet sur un axe 
autour duquel une manivelle lui imprime un mouvement 
de rotation. 

Deux petites palettes sont placées snrlc plateau, per- 
pendiculairement à son plan , sur la face qui regarde le 
barillet. 

Qu'arrivera-t-il quand on fera tourner le plateau? 
les palettes rencontreront la saillie du barillet 

Si l’axe du plateau était le même que celui du baril- 
let, celui-ci tournerait indéfiniment avec le plateau. 

Mais ces deux axes sont distans de 6 lignes. La petite 
saillie est rencontrée et emmenée par la palette; elle 
glisse sur elle, puis elle échappe brusquement. En ce mo- 
ment le barillet reprend sa place et le marteau frappe son 
coup. 11 y a deux palettes , le marteau frappera donc 
deux coups h chaque tour de la manivelle. 

On peut donc, dans un temps limité, frapper un nom- 
bre considérable de coups, jusqu’à 400 par minute. 

11 pourrait être utile d’élever plus ou moins le mar- 
teau avant de le laisser retomber. C’est ce que peripct 
un mécanisme fort simple. 

La petite saillie carrée est rapprochée ou éloignée du 
centre du barillet, scion le sens dans lequel ou pousse 
un bouton. Dans le premier cas, le marteau s'élève plus 
haut et frappe plus fort; dans le second cas, sa course 
est raccourcie et l’énergie du coup diminuée. 

L'opérateur a donc à sa disposition deux moyens à 
l'aide desquels il peut, sans interrompre l'action du mar- 
teau , faire varier la force des coups. Pendant qu'une 
main tourne la manivelle, l’autre peut aisément mouvoir 
la clef ou le bouton. Cette dernière action est aussi ra- 
pide que la pensée. Enfin pour que le coup de marteau 
fut parfait, il fallait, comme je l'ai dit encore, que 
eelui-ci fut relevé immédiatement après le choc, autre- 
ment son contact avec le percuteur aurait arrêté les vi- 
brations. 

Au barillet est ajustée une plaque qui arrête sa course. 
Cette plaque est mobile. Lorsque l’on tourne une vis,' 
le marteau, à I état de repos, s'éloigne plus ou moins du 
corps sur lequel il doit frapper. 

Alors il ne peut atteindre le percuteur qu'antant que 
le ressort, au moment de l'échappement , lui imprime 
assez de force pour tlechir le manche de baleine. 

.Cette fiexion dépense une partie de la force du coup ; 
mais le marteau est relevé avec une énergie proportion- 
née à sa dépense, c’est-à-dire à la distance qui. dans 
l'ctat de repos, sépare le marteau du point sur lequel 
il doit frapper. 

Si l’on avait pris une simple tige pour fixer le percu- 
teur à l'appareil , chaque coup de marteau aurait pro- 
duit dans celte tige des flexions par l'effet desquelles le 
calcul aurait éprouvé dans la vessie des déplacemens nui- 
sibles. 

Ici c'est ail sommet d'un triangle que s’adapte le percu- 
teur. Le coup est toujours soutenu par un arc-boutant; 
et si l'on place une règle verticale derrière le calcul , à 
une demi-ligne de distance de la branche femelle du 
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percuteur , elle ne sera jamais atteinte par celui-ci pen- 
dant les coups de marteau. Le déplacement est donc 
presque nul. 

Quant au percuteur, il est réduit a une simplicité 
qui compense en partie la complication de l'appareil que 
je viens de décrire. Il nediflere d'un cathéter ordinaire 
que par la forme de sa courbure. Des que la pierre est 
saisie par lui, une main le tient immobile dans la po- 
sition qui place le calcul aussi près que possible du 
centre de la vessie. 

Aussitôt l'autre main approche tout l'appareil , qui 
vient avec la plus grande facilité saisir le percutcur.Une 
vis les unit . une autre vis fisc l'appareil. 

Je n'entrerai point dans le détail de ce mécanisme; 
je me bornerai à dire que la mobilité résulte du jeu 
d'une sphère d'acier renfermée entre deux cuillers 
de fer. 

Enfin , deux petits ressorts placés dans l'intérieur 
de l'appareil rapprochent l'une de l'autre les deux 
branches du percuteur entre lesquelles la pierre est 
saisie. 

Par excès de prudence , on peut , avant le rapproche- 
ment complet, interposer les doigts entre ces deux par- 
ties du brise-pierre. 

Â peine est-il nécessaire de dire qu'un dynamomètre 
s'adapte avec la plus grande facilité à la place du per- 
cuteur, et donne une mesure très-précise de la force 
des coups qui seront frappés. 

Voici les conclusions de l'auteur : 

w L'application du dynamomètre aux instrumens des- 
tinés à briser ta pierre, soit par percussion , soit par 
pression, fait disparaître de la lithotripsie le danger de 
les fausser ou de les rompre dans la vessie. 

«La percussion doit être exécutée avec un marteau 
d'une très-petite masse, pesant habituellement d'une 
demi-once h une once. 

«Par le procédé qui vient d'être décrit, on brise aisé- 
ment, avec des instrumens de moins de deux lignes 
de diamètre, des pierres d'une extrême résistance, tel- 
les que marbre blanc des Pyrénées, etc. 

» La destruction est rapide, puisque le marteau peut 
frapper 400 coups par minute. 

» Elle a lieu suivant le mode le plus convenable , la 
légèreté dt| marteau contribuant à réduire le calcul en 
un grand nombre de fragmens projetés avec peu de 
force. 

» Enfin , la méthode que je propose est incontesta- 
blement celle qui permet d'employer, avec le plus d'a- 
vantage et le moins de danger, les instrumens d'un très- 
petit diamètre. » 

Cette lecture terminée, M. Thomson en commence 
une autre sur l'anatomie du bas-ventro et des hernies ; 
l'heure avancée en fait remettre la suite h la séance 
prochaine. 


Séance cfu 13 septembre. 

Présidence de M. Louyee-Willulbay. 

Correspondance officielle. 

1° Lettre de M. le ministre de l'instruction publique. 

Un pharmacien de l'école de Paris , M. Galey , croit 
avoir trouvé un moyen de guérir la morve des chevaux. 
Il en a instruit M. le ministre de la guerre, qui s'est 
empressé de nommer une commission composée d'un 
lieutenant-général, d'un colonel, d*un sous-intendant , 
d’un médecin-vétérinaire et d'un membre de l'Institut. 
Cette commission en demande une autre, afin de con- 
stater les expériences à faire et d'en vérifier les résul- 
tats. M. le ministre de la guerre a transmis ce vœu h 
son collègue de l'instruction publique, lequel prie l'A- 
cadémie de lui désigner un de ses membres ponr faire 
partie de la seconde commission. L'Académie a nommé 
M. Dupuy , ex-directeur de l'école vétérinaire de Tou- 
louse. 

2° Supplément aux vaccinations de la Haute-Ga- 
ronne. 

3° Supplément aux vaccinations de la Loire-Infé- 
rieure. 

4° Supplément aux vaccinations de Saône-et-Loire. 

5° Etat des vaccinations de la Somme. 

6° Etat des vaccinations des Pyrénées-Orientales. 

Correspondance manuscrite. 

1* Lettre de M. le docteur Vallat : demande le titre 
de membre correspondant , et produit ses titres h l’ap- 
pui. 

2° Lettre de M. Boutigny : même objet. 

3’ Lettre de M. Benardatc , avec envoi d'un paquet 
cacheté contenant la recette d'un remède auquel il at- 
tribue la propriété de faire pousser les cheveux. 

Anatomie du bas-ventre. — Lecture de M. Thomson. 

M. Thomson reprend la lecture commencée dans la 
séance précédente ; l’objet de cette lecture est l'anato- 
mie du bas-ventre considérée en vue de guérir les her- 
nies. 

L'auteur annonce que , s'occupant depuis six ans du 
même objet , il croit avoir sur la structure du bas-ven- 
tre des notions plus saines et plus complètes qne celles 
qu'on trouve dans les livres ou qui circulent dans les 
amphithéâtres. 

Voici quelques-uns des résultats auxquels M. Thom- 
son est arrivé. 

A. Toute hernie inguinale interne contenue dans le 
canal inguinal aura, selon M. Thomson, six lames pour 
enveloppes tégumentaires. 

1* La peau ; 2* le tissu cellulaire sous-cutané ; 3* la 
lame commune du fascia superficiel ; 4* la portion ab- 
dominale de la lame profonde du fascia superficiel delà 
cuisse ; 5° le dartos ; 6* la lame profonde du fascia su- 
perficiel de l'abdomen. 

B. Toute hernie inguinale interne ou externe et scro- 
tale aura pour envéloppes tégument eu scs cinq lames, 
savoir : 1* la peau ; 2* le tissu cellulaire graisseux sous- 
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cutané ; 3. la lame commune du fascia superficiel ; 
4- le dartos ; 5* la lame profonde du fascia superficiel 
du ventre. 

C. Tonte hernie ombilicale aura pour enveloppes té- 
gumentaires quatre lames : 1* la peau ; 2* le tissu cel- 
lulaire graisseux sous-cutané ; 3* la lame commune du 
fascia superficiel ; 4* la lame profonde du fascia super- 
ficiel du ventre. 

D. Toute hernie crurale aura pour enveloppes tégu- 
mentaires six lames ou couches , savoir : 1° la peau ; 
2* le tissu cellulaire graisseux sous-cutané ; 3. la lame 
commune du fascia superficiel de la cuisse ; 4* les gan- 
glions lymphatiques superficiels de faîne avec leurs 
vaisseaux de communication et la graisse qui s'y trouve 
entremêlée ; 5* le dartos ; 6° la portion fémorale de la 
lame profonde du fascia superficiel de l'abdomen. 

Ces couches se trouvent dans la dissection des her- 
nies; c'est à tort qu'elles ont été regardées jusqu’ici 
comme le résultat des tractions ou des pressions exer- 
cées sur du tissu cellulaire lamelleux par les tumeurs 
herniaires 

Quelque intéressante que soit cette lecture , elle pa- 
raît peu académique à quelques membres, qui deman- 
dent que le travail de M. Thomson soit renvoyé à des 
commissaires ; d'autres voudraient seulement qu'elle fût 
fractionnée et distribuée en plusieurs séances. Cette 
proposition est adoptée. 

Scie à molette s de M . le docteur Martin. — Rapport de 
MM. Du val, Thillatb et Ou de*. 

De tous les instrumens dont on se sert ponr la résec- 
tion des os, la scie ordinaire est certainement le plus 
simple et le plus facile h manier ; mais il est en chirurgie 
mille cas où l'on n'en peut faire usage. C'est cette im- 
possibilité qni a fait inventer les scies à chaînettes, et 
enfin les scies h molettes. Mais ces scies elles-mêmes ne 
se prêtaient pas toujours aux volontés des chirurgiens. 

Dans les premiers mois de 1835, un malade entra 
à l'hôpital Beaujon, dans la salle de M. Blandin , pour 
des exostoses éburnées d'un volume énorme qu'il por- 
tait à la face. Elles étaient semées, les unes sur le 
corps et les branches de la mâchoire inférieure, les 
antres dans l'espace qui sépare l'apophyse montante 
de l’os maxillaire supérieur et sa portion malaire. 
Ces dernières, quoique moins volumineuses que les 
précédentes , dépassaient le niveau du nez et refou- 
laient l'œil vers le haut de la cavité orbitaire. Ces di- 
verses tumeurs avaient déjà été attaquées, il y a environ 
quinze ans , par un de nos honorables collègues, qui, ne 
trouvant pas dans les ostéotomes alors mis en usage le 
moyen de les enlever complètement , avait été forcé d'en 
laisser subsister une partie. M. Blandin cependant se 
décida pour une nouvelle opération. Mais par quel instru- 
ment parvenir à emporter dans leur totalité ces masses 
compactes? La scie de M. Heine et celle de MM. Thom- 
son et Charrière ne pouvaient évidemment convenir; 
car ces scies, n'agissant que dans une direction droite 
et opérant une section planiforme, il était de toute 


impossibilité qu'elles enlevassent ces fumeurs situées 
dans les sillons latéraux du nez et qu'elles s'accommo- 
dassent à la concavité de cette région. M. Blandin fit 
part de ces difficultés à M. Martin, qui conçut et fit, 
d'après divers essais , exécuter l'instrument dont nous 
allons donner la- description. La première indication que 
M. Martin avait à remplir était de pouvoir, avec son 
instrument , pratiquer une section sur des parties qui , 
dans l'état normal, présentent une concavité ; pour cela 
il fit d'abord construire une molette convexe représen- 
tant un segment de sphère creuse , et la fit monter sur 
un touret en l'air , à l'instar d'un pédicule de champi- 
gnon, auquel cette extrémité de l'instrument ressemble 
dans son ensemble. Un vilbrequin fut adapté à l'extré- 
mité opposée de l'instrument, et c'est par là que Ife mou- 
vement devait être communiqué à la molette. Le pre- 
mier essai qui fut fait sur le cadavre répondit entièrement 
à son attente, et dès lors M. Martin. fut convaincu delà 
possibilité d'obtenir une section de forme concave. 11 
ne s'agissait plus que de donner à cet instrument un 
perfectionnement qui en facilitât le mouvement et en as- 
surât l'action. 

Ce perfectionnement consistait à rendre indépendante 
l'une de l'autre la part d'action du chirurgien et de 
l’aide. Pour cela , M. Martin n'a eu qu'à briser la tige 
centrale du touret et à articuler les deux extrémités de 
cette brisure à la manière de la suspension de la lampe 
de Cardan ou des horloges marines. 

M. Velpeau a employé plusieurs fois la scie h molettes 
de M. Martin , et il n'a eu qu'à s'en féliciter. Avec elle, 
on se dispense de réséquer les extrémités des os, opé- 
ration dangereuse , et qui , dans les cas les plus heu- 
reux, coûtait toujours une difformité aux malades. La 
première fois qu'il en a fait usage, c'est dans une carie 
de la malléole externe, carie si profonde, que très-pro- 
bablement il eût fallu en venir à l'amputation : la scie 
de M. Martin permet d'attaquer la carie, d'exciser les 
os et de s’arrêter quand on veut. La chose est d'autant 
plus facile , que celui qui dirige la scie n'est pas celui 
qui la met en mouvement. Ce sont deux actions parfai- 
tement distinctes , dont l’une regarde le chirurgien et 
l'autre son aide. 

M. Blandin fortifie par de nouvelles observations tout 
ce que vient de dire M. Velpeau. 

Rapport sur Veau de Gratville, destinée à alimenter le 
Havre , par M. Boulai. 

M. le ministre de commerce ayant consulté l’Acadé- 
mie sur la qualité des eaux de Grasville , l'Académie 
s'est déchargée de sa mission sur la commission des 
eaux minérales. 

Après avoir attentivement examiné les échantillons 
qui lui ont cté transmis, après en avoir fait l'analyse, 
la commission est d'avis : 

1° Que l'eau de Grasville doit être considérée comme 
potable et d'assez bonne qualité; elle n'atteint pas tou- 
tefois la pureté de l'eau de la Seine ; mais elle est très- 
analogue à l’eau d'Ârcuei! , et supérieure à beaucoup 
d'autres dont on use habituellement. 
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2° Qu'il eût été trè*-iinportaAt dé faire coopérer cettç 
source avec les eaux anciennes du Havre, et sprtouf 
avec celles de Rouelle , qqi viennent, concurremment 
avec elles, apporter l'abondance dans upe'viUe qqi/eq 
avait un puissant besoin. 

3° Enfin, que l'ean de la source de Çrasyjlle dirigée 
sur le Havre, dont le développement estai rapide, ut 
dont les besoins augmentent chaque jour en raison de 
l 'accroissement de la riahessf, est un inunense bienfait, 
qni doit être accueilli pas 1 les babitan# «t encouragé par 
le gouvernement 

Déviation de l'épine. — Communication verbale de 
M. Bouvier. 

M. Bouvier présente la colonne vertébrale d'un enfant 
rachitique, âgé de vingt-six mois , qui portait une dé.> 
viatipn simple de l'épine, a convexité gauche, avec gib- 
bosité costale située du même côté. 

La région cervicale a la direction ordinaire. Lm pre- 
jmièrçs vertèbres dorsales décrivent une coiirbc légère ^ 
b convexité droite, dont le centre répond à la cinquième. 
A partir de la. sixième dorsale, la colonne se déjette 
fortement b gauche ; elle revient b droite au-delà de la 
neuvième , en formant ainsi un coude très-proponcé, b 
convexité gauche , qui a cette vertèbre pour centre. 
Elle continue» depuis la onzième, b descendre oblique- 
ment b droite jusqu'au sacrum. 11 résulte de 1b que la 
colonne s'incline successivement dans deux sens oppp- 
aés ; elle penche b gauche dans .sa portion inférieure ou 
lombaire , et b droite dans sa région supérieure ou dorr 
sale. Ces deux inclinaisons se balancent réciproquement, 
de manière que le haut de la colonne reste situé dans 
la ligne verticale de gravité. Les huitième, neuvième 
et dixième dorsales sont notablement amincies adroite. 

Outre ces déviations dans le sens latéral , la dou- 
zième dorsale, les première et deuxième lombaires en 
offrent une autre b convexité postérieure. Le corps de 
ces vertèbres est comme écrasé dans toute sa largeur ; 
la première lombaire surtout a considérablement dimi- 
nué de hauteur. 

C'est une idée b peu près universellement répandue , 
que les os sont ramollis dans le rachitisme, et c'est ainsi 
que l'on explique comment ils cèdent et se courbent en 
différens sens. L'état des os, sur cette pièce, contredit 
cette opinion, quant b ce qui concerne les vertèbres. 
Celles-ci offrent en effet leur cohésion ordinaire, et le 
stylet ne pénètre en aucun point leur tissu. 

On a supposé, sans s'appuyer d'aucun fait, une al- 
tération dès ligamens in ter- vertébraux , une sorte de 
gonflement scrofuleux et de*ramollissement de ces U- 
gamens, qui serait loiigine du plus grand nombre des 
déviations qu'on observe chez les jeunes sujets. Rien de 
semblable n'existe sur cette pièce, que l'on peut ce- 
pendant considérer comme un type des déviations com- 
mençantes. 

M. Bouvier démontre successivement , sur cette co- 
lonne vertébrale, les effets des différentes puissances qui 
agissent sur les vertèbres . et qu'il représente par des 
poids diversement placés. 


1° Un poids de deux b trois livres , suspendu b l'extré- 
pnîté supérieure de la colonne, accroît la courbure dor- 
sale et l’inclinaison de l'axe lombaire. 11 faut un "effort 
assez grand pour redresser avec les mains Ja colonne 
ainsi chargée; on y parvient, au contraire, avec une 
grande facilité, lorsqu'on a ôté le poids. 

Cette expérience est l'image de ce qui arrive dans la 
station, lorsque la tête, les membres supérieurs et les 
viscères pèsent sur l'épine , qui résiste alors beaucoup 
plus au redressement, que dans la position horizontale, 
où elle est soustraite b cette influence de la pesanteur. 
Les appareils orthopédiques employés dans la station 
devront donc , pour conduire au même résultat, déve- 
lopper plus de force que ceux qu'on appliquera dans le 
décubitus , et détermineront ainsi une pression et une 
gène plus considérables que ces derniers. 

2p Le même poids suspendu b l'extrémité inférieure 
de la colonne diminue notablement sa courbure et ef- 
face l'inclinaison des lombes. L'action de ce poids repré^ 
pente celle qu'exerce, pendant la vie, une extension lé- 
gère de l'épine, soit au moyen d'un effort qui tire sur 
le bassin, soit b l’aide dp ja suspension gymnastique par 
les bras. 

3* Si b l’action du poids on ajoute l'effort de trois 
doigts placés vis-b-vis le centre et les extrémités de la 
courbure, celle-ci se redresse complètement. Cest 
d'une manière analogue qu'agissent les pressions et les 
tractions latérales au moyen desquelles le rachis est 
redressé pendant la vie, comme un arc dont on appuie 
sur le genou le côté copvexe en attirant ses extrémités 
dans le sens opposé. 

4* Le poids étant suspendu perpendiculairement à 
l'une des extrémités de l'arc décrit parla colonne, quou 
retient horizontalement par l'autre extrémité, donne 
l'idée de l'effet le plus grand qui ppii&c résulter d'ef- 
forts opposés, agissant transversalement au centre et 
aux extrémités de La courbure. On voit alors que bien 
que cette pièce réunisse, tontes les conditions les plus 
favorables b l'action des puissances mécaniques, l’effet 
d'un poids de sept livres ainsi appliqué sc borne à ra- 
mener les vertèbres b la ligne droite, et qu'on ne pour- 
rait sans rupture, courber la colonne en sens opposé, 
comme on a cru le faire dernièrement au moyen du lit 
de Shaw modifié. 

5* En pressant sur la convexité de l’arc, le rachis 
étant dans l'attitude de la station, on efface l'inclinai- 
son lombaire; mais cet effet résulte uniquement d'un 
mouvement de totalité de la colonne sur le sacrum, qui 
ne modifie point la courbure, parce qu'il augmente l’in- 
clinaison de la région dorsale, dans la même propor- 
tion qu'il diminue celles des lombes. Telle est la ma- 
nière d'agir des appareils b inclinaison. Ce n'est que 
dans les courbures légères qu'on peut attendre de l'ac- 
tion musculaire, pendant la vie, un effort capable de 
résister b la force avec laquelle l'appareil tend a incliner 
le haut de la colonne. La. méthode d'inclinaison serait 
encore moins efficace dans une déviation double, où 
elle ne ferait que déplacer l'axe du rachis par rapport 
ail bassin , sans diminuer en rien les courbures. 

( E.r(r.du J ou mal hebdomadaire de mét/teinr). 
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Hippocr. 
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BULLETIN MEDICAL BELGE. 


N° 11.— NOVEMBRE 1836. 


MÉMOIRES ET OBSERVATIONS. 


A KH AIES DE LA SOCIÉTÉ DES SCIES CE 9 MÉDICALES ET 
HATUEEIXBS DE BEUXELLBS. 

Mémoire sur le rhumatisme , lu k la Société des sciences 
médicales et naturelles de Bruxelles, dans la séance 
du 5 septembre 1836; par le docteur Yak Mon s, mé- 
decin en chef de l'hôpital Saint-Pierre, secrétaire 
perpétuel de la Société. 

Le rhumatisme est-il une affection simple ? ou pré- 
sente-t-il des particularités, qui doivent le faire ad- 
mettre parmi les affections spécifiques ? voilà ce qu'un 
examen attentif de ses causes, de ses symptômes , de sa 
marche, des altérations organiques auxquelles il donne 
lieu, et de la médication qui lui est opposée avec le plus 
de succès , peut seul nous apprendre. 

11 est un fait qui échappe rarement aux médecins qui 
ont eu k traiter un certain nombre de rhumatismes, 
c’est que cette maladie, même lorsqu'elle débute d’une 
manière fort intense, se manifeste quelquefois sans cause 
connue. 

Dans d'autres circonstances cc n'est qu'apres une ac- 
tion très- prolongée de certaines causes que le rhuma- 
tisme se déclare. 

Ainsi chez les militaires et les marins, ce n'est pas 
pendant qu'ils couchent dans les bivouacs, sur le ti.Mac, 
la terre humide, exposés k toutes les vicissitudes at- 
mosphériques qu’ils éprouvent les premières atteintes 
de ccttc maladie; mais bien lorsque de retour dans leurs 
foyers ils se sont livrés depuis quelque temps au repos, 
à une vie sédentaire. 11 en est de meme des personnes 
qui habitent une maison humide ou nouvellement bâtie, 
ce n’est qu'au bout d'un certain temps qu'elles s'en voient 
allcintcs. 

On doit admettre dans ces différens cas que la ma- 
ladie germait dans l'économie et devait son origine k 
un état antérieur de l’organisme. Aussi apprend-t-on 
alors en interrogeant le malade qu’il était indisposé 
depuis un certain temps, qu'il ressentait du malaise, de 
l’accablement, des douleurs de tête, des vertiges, des 
étonrdissemens , des lintemens d’oreilles, des saigue- 
mens de nez, des maux de gorge, des oppressions, des 
flux bémorrhoïdaux, etc., etc. 

Si nous passons maintenant k l'étude des symptômes 
non* remarquons que le rhumatisme est souvent pré- 
cédé de phénomènes précurseurs et d’une fièvre durant 
Bull. ined. Belge, T. 111. 


quelquefois vingt-quatre heures ; qu'il n'attaque pas un 
seul organe, comme la plupart des inflammations sim- 
ples , mais qu'il occupe presque constamment plusieurs 
parties k la fois ; que sa marche n'est pas régulière mais 
bien intermittente; qu'il n'épuise pas toute son action 
sur une seule partie, mais qu'il change de siège k cha- 
que instant. 11 disparaît et récidive, s’amende et se ré- 
veille plusieurs fois dans le cours d'un méuic accès. Il 
se déclare quelquefois subitement et avec un très-haut 
degré d’intensité ; puis il disparaît brusquement. 

Quand un individu a été atteint d'une inflammation 
simple bien guérie, il demeure rarement disposé k la 
contracter de nouveau : il n'eu est pas ainsi du rhuma- 
tisme :il est rare qu'une personne qui a subi un accès, 
u'en éprouve plus par la suite. Ou 6cnt combien toutes 
ces circonstances sont étrangères aux inflammations 
franches. 

La durée et les terminaisons du rhumatisme diffè- 
rent aussi de celles des inflammations simples. Le rhuma- 
tisme est souvent très-opiuiâtre et rebelle aux antiphlo- 
gistiques; il se termine presque toujours par délitescence, 
jamais par suppuration et par gangrène. Il est rare aussi 
de trouver des altérations organiques dans les musclçs 
et les parties fibreuses, chez des sujets qui ont succombé 
pendant l'existence du rhumatisme. 

Mais si, comme nous croyons en avoir donné la preuve, 
le rhumatisme n'est pas une inflainmatiou simple, eu 
quoi consiste l'autre élément qui le compose ? Est-ce 
daus une modification particulière de l'organisme , ou 
dans une altération du sang ? Ici commence le vague et 
l’incertain : tout devient hypothèses plus ou moins spé- 
cieuses. On peut cependant tirer de tout ceci la consé- 
quence que le traitement antiphlogistique seul ne doit 
pas suflire dans un grand nombre de cas pour combat- 
tre le rhumatisme, et qu'il faut applaudir aux efforts 
de ceux qui ont cherché k découvrir un agent quelcon- 
que k opposer k l'élément inconnu du rhumatisme. Ce 
moyen est, selon nous, le tartre émétique k haute dose, 
dans le rhumatisme aigu ; différens narcotiques et les 
balsamiques dans les rhumatismes chroniques. Les an- 
tiphlogistiques mis exclusivement en usage, ne réussis- 
sent jamais aussi bien, que quand ils sont unis aux re- 
mèdes précédens. 

I er Ois. — Rhumatisme articulaire aigu > des plus 
intenses. 

La nommée Amélie Sterckx , âgée de 35 ans , née k 
Soignies , nettoya , douze jours avant d'entrer k l’hô- 
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pilai 9 toute sa maison. Un travail aussi fatigant la fit 
naturellement transpirer ; c'est pendant cette trans- 
piration qu'elle trempa ses mains et ses pieds dans l'eau 
froide et qu’elle demeura exposée II des couraus d’air. 
Une cause aussi puissante de maladip ne devait «ans 
doute pas rester sans effets. 

Elle fut atteinte le lendemain d’une donlenrdans ions 
les membres, accompagnée d’impossibilité de se mou- 
voir, etc., en on mot, un rhumatisme articulaire des plus 
intenses ne tarda pas à se manifester. 

Deux saignées lui furent pratiquées en 2 jours et 12 
sangsues appliquées sur la poitrine. 

Malgré une médication aussi active, la malade voyant 
son mal empirer de jour en jour se fit transporter b l’hô- 
pital, le 28 décembre au soir. 

Cette femme d’une constitution semi -lymphatique 
avait les articulations des genoux, des pieds, des épaules, 
des coudes et des mains prises ; l’articulation fémoro- 
tibiale droite contenait un peu de sérosité; la fièvre, la 
douleur intense, l’impossibilité de se mouvoir, d'uri- 
ner, etc., nous firent juger que la malade était atteinte 
d'un de ces rhumatismes aigus qui envahissent instan- 
tanément la presque totalité des articulations. Il y 
avait impossibilité de la saigner, li cause de la flexion 
des avant-bras, et de leur contracture sur les bras, et 
qu'il était impossible de pratiquer cette opération dans 
une telle position. Ce concours de circonstances nous fit 
recourir de suite à l'émétique. 11 fut administré (après 
nous être bien convaincu de l'état sain des voies diges- 
' tives) h la dose de xiv grains. 

Le lendemain 29 décembre, un mieux notable s'était 
déjà manifesté, les douleurs n'étaient plus aussi fortes, 
et les articulations encore immobiles hier, étaient déjh 
mobiles aujourd'hui, à tel point qu’on put lui pratiquer 
une saignée de 12 onces. La malade n'avait ni vomi ni 
été h la selle et la langue continuait h garder son as- 
pect physiologique. Le tartre émétique fut continué à la 
dose de gr. x. 

Le 30 décembre, la malade nous dit avoir vomi deux 
fois et ne pas avoir été à la selle. Déjh elle se remuait 
dans son lit et le jeu de ses articulations n'était plus 
entravé. La douleur si forte auparavant avait tout h fait 
disparu et la fluctuation du genou encore légèrement 
sensible hier ne l'était plus aucunement aujourd'hui. 
L’émétique fut continué h la dose de gr. x. 

Le 31 décembre, on pouvait déjh envisager la ma- 
lade comme entièrement guérie. En effet , aucun des 
symptômes existant avec tant de force trois jours au- 
paravant ne subsistait atijonrd'hui. Elle a été six fois 
h la selle. Une soupe au lait fut accordée et le médica- 
ment continué h la dose de gr. vm seulement. 

Le l* r janvier, le jeu de toutes les articulations est 
libre et aucune douleur, même h une pression assez forte 
ne se fait plus sentir. On continue néanmoins le tar- 
trate de potasse et d'antimoine h la dose de vi grains. 
Elle n’a été que deux fois h la selle. 

Les 2, 3 et 4 janvier, pn va successivement en dimi- 
nuant jusqu'h ce qu'enfii^toule crainte de rechute soit 
entièrement dissipée. 


Il* Obs. — Rhumatisme articulaire aigu. 

Marie Rozen,âgce de 28 ans, d'une constitution forte, 
entra h Hôpital Saint-Pierre le Kl juin 1836. Sept jours 
auparavant, h la suite d’un refroidissement, elle éprouva 
des douleurs aux genoux et anx coudes ; les jours sui- 
vans elle en ressentit dans toutes les articulations des 
membres. A son entrée h l’hôpital, les épaules, les genoux 
et surtout les articulations des pieds , étaient doulou- 
reux ; ces dernières étaient rouges et gonflées , les ge- 
noux présentaient aussi du gonflement, mais ils étaient 
moins enflammés que les pieds. La malade était dans un 
état fébrile continuel , il y avait fréquence du pouls , 
chaleur h la peau, etc. On lui pratique une saignée de 
12 onces, que l’on répète le lendemain ; on prescrit en 
même temps quatre grains de tartre émétique avec demi- 
grain d'opium dans une potion ; on recouvre les articu- 
lations douloureuses de cataplasmes anodins. La ma- 
lade est mise h la diète. Le tartre émétique occasionne 
deux ou trois vomissemens. 

Le 1 1 , les douleurs avaient beaucoup diminué. On 
répète la même potion et les cataplasmes anodins* 

Le 12 , la malade n'éprouve plus de douleurs que dans 
l'épaule droite et les articulations tibio- tarsiennes, qui 
sont encore im peu gonflées. Mêmes moyens. 

Les 13 et 14, on prescrit encore deux grains d’émétique. 

Le 15 , la douleur aux pieds avait entièrement cessé, 
la marche n’était plus gêoée. Il existait encore un peu de 
douleur h l'épaule droite que l'en recouvrit d'un cata- 
plasme émollient arrosé de laudanum. 

On remplaça l'émétique par 20 grains de poudre de 
Dower. 

Le 17. la malade était parfaitement rétablie et sortit 
de l’hôpital. 

111* Obs. — Rhumatisme articulaire aigu, 

La nommée Collier, Joséphine , âgée de 28 ans, fut 
atteinte le 18 novembre d'un commencement de rhuma- 
tisme, elle continua néanmoins h travailler, et ce ne fut 
que le 28 qu’elle fut forcée de s’aliter. 

Elle ne subit aucune médication. Ce ne fut que le jour 
de son entrée h l’hôpital, qui eut lieu le 28 novembre an 
soir , quelle se fit saigner le matin. 

Nous remarquâmes chez elle tons les symptômes d’un 
rhumatisme articulaire des plus intenses ; il y avait en- 
tre autre fièvre très-forte, chaleur excessive h la peau 
et en outre une collection de sérosité très-considérable 
dans les deux articulations tibio-fémorales. 

Celte personne ne pouvait mouvoir aucun de ses mem- 
bres , la moindre pression sur ses articulations occasion- 
nait des douleurs insupportables. 

Comme je l'ai déjh dit plus haut . elle entra h l'hô- 
pital vers le soir. Comme elle avait été saignée le matin, 
on jugea convenable de répéter l’émission sanguine; 
mais h l'instant même seize grains de tartre émétique 
lui furent administrés dans une potiou avec une once de 
sirop de diacode, potion dont elle devait prendre toutes 
les deux heures une cuillerée. 
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Le lendemain 29, les symptômes s'étaient considéra- 
blement amendés, et ils l'auraient peut-être été davan- 
tage si la malade n'eut pas mis de la négligence ou au 
moins n’eut éprouvé de la répugnance , à cause de deux 
vomissemens et de quatre sel. es, qu'elle avait eus la nuit, 
à prendre son médicament. Une saignée de 16 onces lui 
Int faite et le tartre émétique continué à la même dose. 

Le 30, la malade éprouva une amélioration considé- 
rable ; elle put déjà commencer à mouvoir ses membres, 
eeqni lui était tout à fait impossible le jour précédent. 
L'émétique ne fut continué qu'à la dose de 14 grains. 

Lel* r décembre, les vomissemens ont encore lieu à 
chaque ingestion du médicament dans l’estomac. Nous 
pouvons déjà considérer la malade comme entièrement 
débarrassée de son rhumatisme, dans toutes les articu- 
lations, exeepté’dans les tibio-fémorales , où un léger 
épanchement existe encore. Elle prend pendant le jour 
12 grains de tartre émétique. 

Le 2, la malade se meut assez facilement dans son 
lit et sans la moindre douleur. Il est a remarquer ce- 
pendant qu’il y a un peu de raideur dans tout son corps, 
raideur qui ne l'empéche cependant pas de se mouvoir et 
ne lui occasionne pas la moiudre douleur. Emétique 
T- une soupe au lait. 

Le 3 , la collection qui existait dans les genoux a 
entièrement disparu. Elle est guérie. Nous lui continue- 
rons cependant encore pendant quelques jours le tartre 
émétique en diminuant jusqu’à 2 grains. 

IV e Ois. — Rhumatisme légèrement aigu. 

Dorothée Lamine, veuve Leroy, journalière , âgée de 
56 ans, d’an tempérament sanguin , admise à l'hôpital 
le 2 février, accusait une douleur vive, fixe et dilacé- 
rante, occupant la partie supérieure et externe de la 
cuisse gauche. 

Cette douleur s'est déclarée sans cause connue, subi- 
tement et dans toute son intensité, il y a six jour»; elle 
augmente par la pression, devient lancinante et se 
porte dans les lombes par le plus petit mouvement ; la 
peau a conservé sa couleur et ne parait point gonflée ; 
le pouls est plein et plus accéléré, la peau chaude et 
légèrement moite, la soif assez forte, l’appétit presque 
nul, la langue couverte d’un enduit blanchâtre. 

A l’exacerbation qui survient le soir, succède pen- 
dant la nuit une amélioration, remplacée à son tour vers 
le matin par un état plus prononcé des phénomènes sym- 
pathiques. 

Ces symptômes ayant permis de diagnostiquer un 
rhumatisme musculaire aigu, on a appliqué 12 sangsues 
sur la partie malade, qu’on a recouverte ensuite de cata- 
plasmes laudanisés, et la diète absolue a été prescrite. 

Le 3, une amelioration sensible avait eu lieu, mais la 
fréquence du pouls, l’enduit blanchâtre de la langue et 
une exacerbation qui eut lieu de nouveau, nous engagè- 
rent le 4, à appliquer une seconde fois 12 sangsues sur 
le point alfecté. 

Le 6, tout avait disparu, il oe restait plus que la fai- 
blesse ordinaire aux convalescent. 


Y* Ois. — Rhumatisme aigu . 

Joseph üovrart, cocher, âgé de 26 ans, d’nn tempé- 
rament sanguin , est entré à l'hôpital le 15 janvier, 
éprouvant depuis trois semaines un malaise général , 
des douleurs au cou et à la tête et une diminution dan* 
l’appétit. 

L'ayant examiné, nous avons remarqué les symptô- 
mes soit ans: les articulations du pied et du genou droit 
étaient gonflées , uu peu rouges , chaudes et douloureu- 
ses ; la pression et le mouvement augmentaient cette 
douleur qui se faisait également sentis dan* le dos et dans 
le cou , surtout à la partie antérieure et dans les mus- 
cles de l'abdomen ; on sentiment de pesanteur était ré- 
pandu dans les bras ; la face était rouge , les yeux in- 
jectés ,1a tête douloureuse, la soif vive, le pouls accéléré 
et dur, la peau chaude et sèche, la langue blanche sans- 
rougeur à la pointe et à son pourtour ; l’appétit était 
aboli, il y avait constipation et insomnie. De tous ces 
symptômes nous avons couclu qu'il était atteint de rhu- 
matisme aign et nous l'avons soumis au traitement 
suivant. 

Le 15 janvier une saignée lui fut pratiquée; le sang 
offrit une couenne inflammatoire, et on lui administra 
14 grains d'émétique. 

Le 16 on eut également recours à une saignée et à 
l'administration de 12 grains d'émétique, et ou ordonna 
des boissons sudorifiques. 

Les 1 7 et 1 8 le traitement fut le même que le 16, mais 
les douleurs des muscles de l’abdomen étant augmen- 
tées on y appliqua des cataplasmes laudanisés. 

Le 19, la fièvre était tombée et la douleur des mus- 
cles de l’abdomen avait disparu ; le rhumatisme ayant 
quitte le» articulations du pied et du genou gauche, 10 
grains d'émétique et des boissons sudorifiques furent ad- 
ministrés. 

Le 20 il se trouvait beaucoup mieux et avait passé 
une bonne nuit; on ordonna 10 grains d'émétique. 

Le 21 l'amélioration était sensible, iln’épronvait plus 
qu’une légère douleur dans les articulations; six grains 
d'émétique composèrent le traitement et il put prendre 
une soupe au lait. 

Les 22 et 23 il put se lever, Déprouvant pins de dou- 
leur, et l’appétit commençait à se prononcer ; on lui fit 
prendre six grains d'émétique, on permit de la soupe au 
laitet du pain. 

Le 24 on cessa l’administration de l'émétique et le 
malade entra en convalescence. 


VI* Oss. — Rhumatisme chronique . 

La nommée Barbe Vandervennen , âgée d'environ 20 
ans, d'une constitution sanguine et n'ayant jamais eu 
de maladies antérieures, entra à l’hôpital le 8 janvier 
1836. Elle offrait deux endroits douloureux, l'nn a 
droite à la réunion des trois quarts supérieurs avec le 
quart inférieur de la poitrine, à peu près où les côtes 
se joignent à leurs cartilages , l'autre à gauche et au 
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point correspondant. La douleur, au dire de la malade, 
était mobile et dilaeérante, elle augmentait par la moin- 
dre pression , ainsi que par une inspiration un peu 
forte. Nous percutâmes la poitrine, elle offrit partout un 
son clair; le bruit respiratoire se faisait entendre dans 
toute son étendue. 11 y avait absence de râle, de toux, 
de fièvre; le pouls était fort et un peu plus accéléré 
qu'à Tétât normal. Les voies digestives n'offraient aucun 
sigue d'inflammation, et l'urine avait conservé sa clarté 
ordinaire. La cause qui donna lieu à cette douleur fut 
le passage, à diverses reprises, d'un appartement chaud 
où la malade avait veillé pendant la nuit du 7 au 8 jan- 
vier, dans un endroit d'une température beaucoup plus 
basse. 

Nous conclûmes à l'existence d'un rhumatisme des 
muscles respiratoires (pleurodynie). 

Nous l'avons traité en conséquence. Le 8. cinq sangsues 
furent appliquées sur chaque point douloureux et rem- 
placées par des cataplasmes arrosés de laudanum ; la 
poudre de Dower fut administrée à l'intérieur comme 
sudorifique et calmante. Le mal persistait encore le 
lendemain 9 , mais à un moindre degré ; la même mé- 
dication fut continuée avec augmentation du sudori- 
fique. Enfin deux emplâtres stibiés appliqués sur les 
endroits douloureux sont venus mettre fin à tout symp- 
tôme. Observons encore que la dose de la poudre de 
Dower fut augmentée ou diminuée selon l'intensité ou 
l'amendement de la maladie. 

VII* obs. • — Rhumatisme chronique. 

La nommée veuve Bodart, âgée de 66 ans, entrée à 
l'hôpital le 4 février, d'une constitution assez forte, em- 
ployée à une fabrique dans un endroit froid et humide, 
accusa lors de son admission être malade depuis cinq 
jours, et avoir ressenti à l'invasion de sa maladie un froid 
bientôt -suivi de douleurs commençant à la partie supé- 
rieure du dos,sc prolongeant à l'articulation ilio-fcmorale 
et jusque dans la cuisse gauche. Au bout de deux jours la 
douleur diminua d'éteudue et se borna à l'articulation 
et à la cuisse. Cette région, au moment où nous exami- 
nâmes la malade, ne présentait ni chaleur ni gonfle- 
ment. 

On lui fit une application de 12 sangsues en même 
temps que de cataplasmes laudanisés sur Tendroit dou- 
loureux; elle prit à l'intérieur 15 grains de poudre de 
Dower et fut soumise au régime lacté. 

Le 6, la douleur persistant, une nouvelle application 
de sangsues lui fut faite, les cataplasmes et la poudre de 
Dower furent continués, mais en augmentant la dose 
de 5 grains chaque fois. 

Le 8, il restait un peu de douleur à l'articulation et 
de la raideur dans tout le membre. Elle se frictionna 
avec un liniment laudanisé et camphré. Le 10 tout avait 
disparu et elle était entièrement guérie. 


Mémoire sur le bandage inamovible , lu au Congrès mé- 
dical de Belgique, dan* la séance du 24 septembre 
1836 ; par le docteur Sedtik , chirurgien eu cbef de 
l'hôpital Saint-Pierre. 


Le bandage inamovible est un point de pratique qui 
a été dans ces derniers temps l'objet de discussions assez 
vives : tour à tour adopté avec ardeur ou rejeté sans 
restriction par ses partisans ou ses détracteurs , il fut 
regardé par les uns comme une véritable conquête de la 
chirurgie, ou repoussé par les autres comme une inven- 
tion inutile et dangereuse. 

De part et d'autre , des faits, des expériences vinrent 
à l'appui des opinions ; et les adversaires de l'appareil 
surent si bien user de leurs avantages, que les hommes 
consciencieux , simples spectateurs de la lutte , se sont 
demandé et se demandent même encore aujourd'hui s'il 
est bien vrai que le bandage inamovible soit supérieur 
aux bandages ordinaires, et s'il ne faut pas plutôt le 
regarder comme une arme perfide, qu'il est téméraire 
et dangereux de manier. 

Cependant, si Ton veut se donner la peine d'examiner 
soigneusement la question , et surtout de la considérer 
sous un certain point de vue. il me parait impossible 
de ne pas avouer la supériorité de ce bandage. L’on s’est 
trop souvent attaché à le représenter sous un faux jour, 
et à en rembrunir les faces les plus brillantes par l'exa- 
men minutieux et affecté de ses côtés les moins favo- 
rables. Les antagonistes ont trop souvent omis à dessein 
l'étude de ses avantages pour se borner à exagérer scs 
défauts , sans se rappeler qu’il existe dans les arts et 
dans la nature même .une foule de choses utiles qui 
néanmoins peuvent quelquefois présenter des inconvé- 
nieus. A les entendre, il semblerait qu'ils eussent plu- 
tôt eu à discuter la question de savoir dans quel casfi- 
namovible pouvait être dangereux , que celle qui aurait 
eu pour but de constater s’it pouvait être employé avec 
succès , et s’il devait quelquefois l'être de préférence au s 
autres moyens connus. Et il devait nécessairement en 
être ainsi , car il est des cas où , comme je vais le dé- 
montrer , cet appareil jouit de prérogatives tellement 
manifestes, qu'il faudrait pour ainsi dire être dénué de 
jugement et de raison pour les lui contester. 

Ainsi , prenant au hasard quelques exemples, repré- 
sentons-nous un cas de pratique où il soit indispensa- 
ble de maintenir une partie immobile , en même temps 
qu'il est dangereux de condamner au repos la totalité 
du eorps : et pour rendre la chose encore plus spéciale 
et plus sensible, supposons une fracture d'un os princi- 
pal des extrémités pelviennes survenue chez un vieillard 
dont les tissus sont disposés à la mortification , et dont 
les cartilages et les synoviales sont susceptibles de de- 
venir le siège d’un travail d'ossification funeste ; «op- 
posons que l'on trouve un moyen d’affronter les frag- 
mens sans devoir pour cela maintenir le corps dans 
l'immobilité, ce moyen ne serait-il pas le seul qne la 
circonspection du chirurgien lui permît d'employer? 

Eh bien! ce moyen, l'appareil inamovible le four- 
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nira d'une manière certaine : entourez le membre de 
ce bandage , et après quelque temps de repos accordé b 
sa solidification et à sa dessiccation , vous ferez mouvoir 
les articulations libres de votre malade, et vous Ini au- 
rez évité les inconvéniens de la stagnation des liquides 
(hypostase) et les dangers des escarres et des anky- 
losés, résultats d’une immobilité prolongée. 

Figurons-nous encore une fracture survenue chez un 
jeune homme ; la déchirure des parties molles a été mé- 
diocre, le gonflement inflammatoire a disparu , ainsi 
que tous les accidcns primitifs . et la nature ne semble 
plus demander h l’art que le repos pour achever le tra- 
vail de consolidation qu’elle a commencé. Mais ce re- 
pos, ne raccorderez-vous à la partie malade qu’aux 
dépens de l’économie entièr.e ? Le sujet que vous trai- 
tez est jeune, impatient, plein d'agilité et de force, ses 
organes gémissent de se voir condamnés à l’inaction ; 
il vient de passer des exercices d une vie active à l'apa- 
thie forcée d’un décubitus ennuyeux. Laisserez-vous son 
corps à la torture et son esprit en proie aux plus tristes 
réflexions , si vous pouvez le distraire par quelques 
promenades et le remettre h l'aise en lui rendant une 
partie du mouvement qu'il a perdu ? Non sans doute. 

Prenons maintenant pour troisième exemple , le cas 
d’une fracture survenue chez un en faut en bas âge. 
Son indocilité , sa pétulance , l'ignorance où il est de 
la nécessité du repos pour sa guérison , seront cause 
d'an déplacement considérable et continuel des pièces 
de l’appareil contentif. En outre, si la lésion osseuse a 
lieu à la cuisse, le voisinage de l'anns et du canal de 
furètre, déterminera , malgré les soins les plus assi- 
dus et la surveillance la plus active, l imbibition du 
bandage par les matières fécales et les urines. De tou- 
tes ces circonstances réunies résulteront bientôt des in- 
conveniens graves. Le changement de rapports des sur- 
faces fracturées , l’infection résultant de la présence de 
matières éminemment putrescibles, l'excoriation immi- 
nente des parties avec lesquelles elles sont en contact, 
forceront le chirurgien h renouveler presqu’à chaque 
butant le bandage. Mais ces mutations continuelles ne 
pourront s’effectuer qu'aux dépens de la célérité et de 
la régularité de la consolidation. Il en résulte que l'i- 
namovible sera ici éminemment utile s’il peut préserver 
de la nécessité de panser souvent et garantir les surfa- 
ces qu’il entoure de l’impression nuisible des liquides 
ambiants. Or , c’est précisément ce qui a lieu : car je 
démontrerai plus bas que ce bandage a la propriété de 
maintenir la coaptation, même pendant les mouvemens 
les plus inconsidérés ; et d'un autre côté , en prenant 
l’attention d’empêcher le contact de l’urine et des fèces 
jasqn’à sa dessiccation au moyen d'un morceau de taf- 
fetas on de toile cirée, on s’opposera par son usage au 
croupissement de ces matières excrémentitielles, surtout 
si fou a soin de l’enduire sur ses partiesJes plus voisi- 
nes du bassin d’une couche de blancs d’œufs ou d’un 
vernis quelconque qui garantisse ses parois immobiles 
de la pénétration des liquides. 

Enfin , il n’arrive que trop souvent dans la pratique 
que des fractures compliquées, avec dilacération con- 


sidérabledcs parties molles, lésion de filets nerveux, etc., 
soient bientôt suivies de phénomènes annonçant le 
délire traumatique , le tétanos. Alors, les blessés vou- 
lant se mettre en rapport avec des êtres fantastiques ou 
fuir des objets désagréables que leur représente leur 
imagination malade, exécuteut divers mouvemens qui 
tous, en dernier résultat, ont pour effet des déplacc- 
mens quelquefois efTrayans. Ou a vu des malheureux, 
ainsi égarés par l’exaltation de la fièvre, briser les liens 
qui les retenaient dans leur lit, se lever, marcher sur 
des membres fracturés, et déterminer de cette mauièra 
l’issue des fragmens h travers la peau, et des lésions 
tellement graves que l’amputation en a du être la suite. 
Je le demande à tout homme consciencieux , n'cst-ce 
pas encore ici que le bandage inamovible devient un 
moyen vraiment héroïque, une véritable sauve-garde 
contre la mutilation? 

Et le praticien ne serait-il pas milte fois repréhensi 
ble et responsable des accidens redoutables qui peuvent 
survenir, si , connaissant un moyen aussi sûr et aussi 
facile pour empêcher de si affreux désordres, il s’ob- 
stinait à rester embourbé dans la vieille ornière de la 
routine plutôt que de faire pour un moment la conces- 
sion de ses usages et de ses habitudes eu faveur de l'ur- 
geucc de l'indication qui se présente à scs yeux? 

Voilà donc des cas où l’appareil inamovible jouit 
évidemment d'une supériorité incontestable, et où au- 
cun des moyens actuellement connus ne peut le rempla- 
cer. Ceci étant admis, la question de savoir s'il doit être 
reçu dans le domaine de la chirurgie n’en est plus une : 
ce qui est d'une utilité évidente, ne fut-ce même que 
pour un seul cas, doit par cela même être adopté coinino 
acquisition avantageuse : et sous ce rapport, ceux qui 
ont rejeté l’appareil sous prétexte qu’il pouvait présen- 
ter quelquefois des dangers, ont fait un raisonnement en- 
tièrement faux: car il serait absurde et contraire à tous 
les principes qui doivent guider dans l'exercice des 
sciences et des arts, de prétendre qu’une découverte 
doit être abandonnée parce qu’elle peut devenir dange- 
reuse entre des mains inhabiles ou inexpérimentées. Le 
talent et le savoir du praticien doivent être supposés , 
et il faut avoir assez de confiance dans ses lumières 
pour croire qu'il saura discerner lorsqu'il le faudra, 
employer ou rejeter le moyen , suivant que les circon- 
stances sembleront lui faire une loi d'agir ou de s’abtenir 

Mais il s’en faut que le bandage inamovible doive 
être borné à un rôle si restreint qu'il ne puisse servir 
que dans les cas dont il vient d'être parlé. Là , il est 
vrai , son utilité et sa supériorité sautent aux yeux : mis 
alors en pratique , il est par lui-même un argument 
contre lequel toutes les vaines spéculations de la théo- 
rie viennent échouer. Mais il est une foule d'autres cir- 
constances où il peut fournir des avantages non moins 
précieux. Et il est vraisemblable que si l’on avait jus- 
qu’aujourd’hui mieux analysé son mode d’action et les 
nombreuses applications dont il est susceptible, son do- 
maine, loin de se restreindre, se serait accru au point 
d’occuper une des places les plus importantes de la thé- 
rapeutique chirurgicale. 
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Il est reconnu par tout Te monde que le bandage or- 
dinaire, le bandage à attelles, est incapable de main- 
tenir en rapport les fragmens des os des extrémités in- . 
férietires, si , en mé;ne temps qu'on y soumet le blessé, 
on lui permet de se mouvoir au moyeu de béquilles. Les 
pièces dont se compose cet appareil sont trop peu assu- 
jetties , trop mobiles les unes sur les antres, et trop peu 
moulées sur les inégalités du membre, pour quelles 
n'abandonnent pas bientôt les rapports qu'on leur avait 
donnés , favorisées encore en cela par les lois de leur 
propre pesanteur. L'action contentive d'ailleurs ne porte 
que sur les dilférens points de deux ou tout nu plus 
de trois ligues idéales , longeant les parties latérales et 
antérieure du membre, et passant également sur les 
saillies osseuses et les dépressions qui les séparent. Le 
bandage inamovible au contraire, se moulant exacte- 
ment sur tous les contours et toutes les inégalités, fait 
avec son contenu un tout qui ne peut se mouvoir sans 
le concours de toutes ses parties constituantes. Il n'agit 
point seulement par quelques points de son étendue, 
mais bien par toute sa circonférence. 11 fait attelle dans 
tous les sens ; et l'en peut représenter son action en le 
comparant à une série de tiges inflexibles , courbées en 
dilTérens sens pour s'accommoder aux accidens et aux 
inégalités de la surface d'application. 

Ainsi, si l'on met en mouvement un membre abdo- 
minal ainsi maintenu immobile dans toute sa longueur, 
qu'arrivera-t-il? Si une impulsion est imprimée an pied, 
par exemple, le mouvement se transmettra de proche 
en proche à la jambe, b la cuisse et de Ib au bassin : 
aucun mouvement partiel n'aura lieu, et tout le membre 
abdominal se portera avec l'acetabiilum dans la direc- 
tion de l'impulsion primitive. Si c'est le genou qui re- 
çoit le choc, ou meme si c'est le bassin, le même phé- 
nomène aura lieu , et dans aucun cas les tragmens ne 
pourront se déplacer, puisqu'ils se porteront simutla- 
uénient dans le même sens. 

Aucune articulation ne pourra jouer non plus : car 
en supposant qu'un os soit sollicité à sc mouvoir sur un 
autre, il en sera tout a la fois empêché par deux faces 
diamétralement opposées du bandage : d'où il est facile 
de conclure que les contractions musculaires elles-mêmes 
seront impuissantes pour opérer aucun changement de 
rapport entre les pièces osseuses, puisque, d'une part, 
la contraction ayant besoin d'un certain espace latéral 
pour le développement des fibres, ne pourra avoir lieu 
que bien imparfaitement, et que, de l'autre, quand 
bien même elle pourrait s'opcicr librement , le déplace- 
ment serait rendu impossible par la résistance du moyen 
contentif. 

Ce peu de mots sur les propriétés de l'appareil dont 
il est ici question sufüsent pour faire pressentir que son 
usage ne doit point seulement être limité aux cas dont 
il a été parlé plus haut, mais qu'il doit être adopté 
comme méthode générale dans le traitement des frac- 
tures , de préférence aux bandages ordinaires. En eflet 
nul autre moyen ne peut, sauf dans quelques exceptions 
très-rares, remplir comme lui la triple indication de 
maintenir la coaptation d'une manière permanente, de 


s'opposer constamment b l'action des forces qui tendent 
b détruire les rapports des fragmens réduits , et d'opé- 
rer tout cela par une compression uniforme, régulière 
et méthodique. M. Larrey l'emploie non-seulement dans 
les fractures simples, mais même dans celles qui sont 
accompagnées de sortie des fragmens et qui doivent 
être suivies d'une abondante suppuration : et chose re- 
marquable, c'est que le bandage, appliqué dans ces cas, 
est non -seulement exempt des inconvénient que la 
théorie semblerait devoir faire prévoir , mais qu'il 
jouit encore, comme l'a constaté le célèbre chirurgien 
que je viens de citer, de la prérogative d'empêcher, 
par la compression qu'il détermine, la sécrétion exces- 
sive du pus qui jette si souvent les blessés dans le ma- 
rasme, et de rendre l'absorption de ce liquide infiniment 
moins dangereuse, en le soustrayant b l’influence de- 
l'air. J'ai été b même plusieurs fois de constater la jus- 
tesse de ees observations, et je suis b cet égard tout b 
fait d'accord avec M. Larrey. Bien plus, je pense même 
que vouloir restreindre l'application de l'inamovible an 
traitement seul des fractures , c'est encore méconnaître 
une partie des services qn'il peut rendre b f humanité, 
et toute l'étendue du vaste champ qu'il pourrait ouvrir 
b la pratique chirurgicale, si on voulait se donner la 
peine de le perfectionner et d'étudier soigneusement 
son mode d'action avec nn esprit dégagé d'intérêt et de 
préjugés. Les essais que j'ai déjà faits pour étendre son 
emploi b la cure de lésions autres que les fractures, 
m’ont pour ainsi dire constamment réussi. Et c'est b un 
tel point, que je ne crains pas de dire que par l'exten- 
sion de sou usage on verrait une quantité de maladies 
* externes réputées incurables lui réclamer une dernière 
et salutaire ressource. Bientôt aussi sous son heureuse 
influence, les salles de chirurgie des hôpitaux perdraient 
leur aspect lugubre et monotone, et l'on n'y rencontre- 
rait plus des individus forcés, malgré la meilleure santé, 
d'y jouer le triste rôle de malades et d'y consumer sur un 
lit de douleurs les forces dont la nature a besoin pour 
réparer les coups que des causes étrangères lui ont portés. 

L'inamovible possède une qualité b laquelle, je pense, 
on n'a point fait assez d'attention , ou du moins qu'on 
n'avait pas encore mis b profit jusqu'aujourd'hui. 

Elle consiste dans l'extrême facilité avec laquelle on 
l'applique sur des endroits que l'on n'avait seulement 
point songé b contenir par les moyens ordinaires. 

Il doit cette propriété aux dilférens degrés de soli- 
dité. par lesquels il passe avant d'arriver b la consis- 
tance qui doit constituer sont état definitif, et b la fa- 
culté que l'on a de profiler de la mollesse où il s* 
trouve immédiatement après son application , pour lui 
donner toutes les formes et y pratiquer toutes les ou- 
vertures que l'on pourrait juger convenables. Cet avan- 
tage d'étre ainsi mou , souple et facile b couper, ou dur, 
rigide, inflexible ponr ainsi dire, suivant l'cxigencc des 
indications, me fit bientôt penser b l'appliquer dans les 
cas de caries , de nécroses, accompagnées de plaies par 
lesquelles devaient être éliminés des fragmens osseux 
plus ou moins considérables et qui ne pouvaient se gué- 
rir que par l'amputation ou l'aukylose. 
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IA, en effet, on ne pent employer qu'nn moyen qui, 
tout en maintenant les ouvertures libres . possède ce- 
pendant une solidité assez grande pour s'opposer aux 
mouvemens de la partie. Ainsi, supposons une fracture 
comminutive de la partie antérieure des os du tarse 
produite par une arme à fen et ponr laquelle on n'a pas 
jngé nécessaire de faire l’amputation. Il est ici plus que 
probable que le travail inflammatoire aura pour résul- 
tat l'élimination de plusieurs parcelles osseuses qui de- 
vront tronver une issue, et il est évident qu'on ne pent 
raisonnablement espérer la guérison qu'au moyen d’une 
ankylosé. Mais cette ankylosé, on ne l'obtiendra qu'en 
empêchant les mouvemens d'extension, de latéralité et 
de flexion du pied. Or, comme pour empêcher ces mou- 
vemens, il faudrait agir sur des parties extrêmement 
irrégulières , comme la face postérieure de la jambe, le 
talon et la plante du pied , et comme les attelles ne 
s accommoderaient nullement de toutes ces conditions 
quelque forme et quelque direction qu'on leur donnât 
d'ailleurs, il en résulterait qu’il u'y aurait d'autre res- 
source que de maintenir la jambe et le pied b l'aide 
d'une gouttière en métal recourbée derrière le talon. 

Encore cette gouttière ne pourrait-elle pas toujours 
maintenir les parties dans l'immobilité complète pen- 
dant les pansemens, à moins qu'elle ne fut assujettie 
par des bandes étendues sur une surface assez considé- 
rable pour devoir empiéter sur la plaie des téguinens. 
Le bandage inamovible n'aura point tous ces inconvé- 
niens et s’appliquera néanmoins avec une étonnante fa- 
cilité : son carton mouillé et découpé suivant la forme 
convenable, s'adaptera aisément à la plante du pied, 
au talon et à la jambe sans interruption dans sa conti- 
nuité. Les tours de bande qui doivent fixer ce carton 
et former en même temps ce bandage , passeront d'a- 
bord sur toute l'étendue du membre et même sur la 
plaie , et par des renverses habilement ménagés ils en- 
velopperont le talon d'une manière exacte et solide. Il ne 
restera plus alors qu'à enlever avec des ciseaux une très- 
petite portion de l'appareil qui passe sur la plaie, au- 
tant et dans la direction que l'exigera cette plaie ; et 
lorsque le tout sera sec, le bandage sera aussi solide que 
si aucune perte de substance n'y avait été pratiquée. 

Les propriétés de notre appareil peuvent encore le 
rendre utile pour le maintien des membres après les 
réductions de luxation , lorsque les accidcn9 primitifs 
ont disparu. Il aura toujours alors l'avantage de favo- 
riser l'immobilité complète jusqu'à ce que l'on veuille 
restituer les mouvemens à l'articulation , et d'éviter au 
chirurgien la réapplication fréquente des autres ban- 
dages propres à contenir les surfaces articulaires en 
rapport, surtout si l'on a f intention de permettre au 
malade de se lever pendant le temps nécessaire au re- 
tour des parties à leur état naturel. Il existe même des 
circonstances où • malgré l'existence de phénomènes 
inflammatoires, il ponrra être employé avec succès. En 
effet, quel est le premier besoin de toute partie plilo- 
gosée pour revenir à son état normal? C’est évidemment 
le repos et la cessation de ses fonctions. Or, cette con- 
dition est surtout indispensable pour les articulations 


enflammées , parce qu'alors le moindre mouvement dé- 
termine quelquefois des douleurs atroces. En supposant 
donc une congestion inflammatoire par exemple , dans 
l’articulation scapulo humérale préalablement luxée et 
réduite, on conçoit aisément que l'inamovible pourra 
être appliqué sur le bras et l'avant-bras sans inconvé- 
nient et au contraire avec avantage. Ainsi, en entourant 
les doigts d'un gantelet et le membre juscjti’à l'attache 
inférieure du deltoïde d'une bande roulée durcie par 
l'amidon , l'on s'opposera au gonflement du bras et de 
la main ; en apnliquant ensuite le reste du bandage au- 
tour de la poitrine, on s'opposera aux mouvemens de 
l'articulation malade, et on n'em.iêcliera cependant nul- 
lement les médications locales ni la plupart des appli- 
cations qui sont le plus ordinairement en usage dans 
ces sortes d'affections. Ces considérations peuvent même 
jusqu’à un certain point faire concevoir la possibilité 
de se servir de l'inamovible dans certaines affections 
articulaires . non pas pour déterminer la soudure de 
l'aiticulation, mais seulement dans le but de maintenir 
les parties immobiles et d’éviter ainsi les désordres quel- 
quefois considérables causés par des mouvemens invo- 
lontaires ou inconsidérés du malade. 

Dans les tumeurs blanches et différentes autres ma- 
ladies articulaires . il arrive souvent que l'ankylose est 
la seule terminaison heureuse que l'on puisse espérer 
sans opération sanglante. Alors il peut se faire que le 
bandage ordinaire devienne inutile, insupportable, et 
soit même suivi d'accidcns, à cause que les attelles ne 
comprimant , comme je l'ai dit plus liant, que dans la 
direction de plusieurs lignes plus ou moins invariables 
dans leur situation, et ne pouvant agir d'ailleurs que 
lorsqu'elles sont fortement serrées sur les membres, il 
arrive, ou que l'on doive relâcher les liens et se résou- 
dre à laisser l'appareil pour ainsi dire inefficace, ou que 
des escarres, des récrudcscrnces inflammatoires, des 
perforations , etc. , se développent par la compression 
constante sur des éminences osseuses gonflées et alté- 
rées, ou sur la peau qui a elle-même perdu une partie 
de son énergie vitale. Le bandage inamovible convient 
alors , parce qu'il n’agit que sur de larges surfaces et 
n'est pas sujet à se déranger, et il est évident qu'il mé- 
ritera toujours la préférence lorsque son application 
sera facile. Cependant il faut avouer que cette applica- 
tion est loin de présenter toujours ces conditions, sur- 
tout quand la nécessité où l'on se trouve de laisser la 
tumeur blanche à nu pour y appliquer les topiques né- 
cessaires, empêche de fixer convenablement le bandage 
au niveau de l'articulation. On sc trouvera bien d'em- 
ployer alors une espèce de bandage mixte, composé d'une 
attelle et de bandes inamovibles. Si le genou, par exem- 
ple, était le siège d'une telle affection , et que l'on vou- 
lut , pour faciliter la marche après la guérison par an- 
kylosé, étendre la jambe sur la cuisse, afin d'alonger 
le soutien représenté par la totalité du membre, il pour- 
rait se faire que la propension à la flexion . qui est or- 
dinairement très-énergique dans ce cas . apportât des 
obstacles à la réussite du bandage inamovible ordinaire, 
vu que la partie qui devrait représenter le plus de ré- 
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sistance sc trouve au jarret et que c'est précisément là 
qu'aucun lien ne peut être appliqué. Je conseillerais, 
pour obvier h cet inconvénient , d'envelopper d'abord 
le pied, puis la partie inférieure de la jambe et la cuisse 
au-dessus du genou d'une bande que l'on induirait d'a- 
midon et qu'on laisserait sécher; d'appliquer ensuite 
sur celte bande durcie par la dessiccation, l'attelle dont 
la forme d'ailleurs devra être appropriée aux circon- 
stances : puis soutenir les deux extrémités du levier re- 
présenté par l'attelle, au moyen de bandes enduites du 
mucilage. De cette manière l'on aura un des moyens 
les plus commodes pour maintenir l'extension d'une ma- 
nière permanente et sévère, et l'on évitera jusqu'il l’idée 
des dangers d'une compression soutenue sur la partie 
postérieure du membre, puisque l'agent qui serait ex- 
posé à produire cette compression sera appliqué sur une 
pièce rigide qui empêchera son action immédiate sur 
les tissus. J'ajouterai à ce que je viens de dire sur les 
tumeurs blanches, et pour celles des extrémités infé- 
rieures surtout , que cette méthode offrira une infinité 
d'avantages. Après avoir, dans le principe, employé les 
moyens antiphlogistiques nécessaires , son application 
offrira une garantie certaine contre l'ankylosc difforme 
que l'on remarque si souvent, par la flexion presque 
complète des membres inférieurs qui ont été le siège 
de cette affection ; le bandage bien établi pourra éviter 
cette flexion, en laissant toutefois la partie malade à 
même d'être pansée convenablement, soit en pratiquant 
des ouvertures aux cartons et au linge qui entourent 
l'articulation malade. Ce bandage d'ailleurs, est si léger, 
si commode, que le petit malade pourrait très-facile- 
ment marcher avec des béquilles; et ainsi le repos par- 
fait toujours indiqué dans ces affections ne serait 
plus de rigueur et permettrait aux enfans de faire de 
l'exercice, si salutaire pour modifier leur constitution. 

Je pense même que la luxation spontanée coxo-fé- 
morale, serait fréquemment conjurée par cette mé- 
thode. Les praticiens savent combien il est difficile de 
maintenir au repos absolu les enfans; par cette mé- 
thode ils y seraient forcés. Ajouter à cela une compres- 
sion méthodique sur l'articulation, pourrait peut-être 
empêcher la sortie de la tête du fémur : j'appelle là 
dessus l'attention des praticiens. 

Après les resections , il est indiqué ordinairement de 
maintenir les parties dans l'immobilité, afin que la 
substance qui doit rétablir la continuité des parties 
puisse librement se former ; l'appareil inamovible, en 
vertu de sa propriété de pouvoir fixer solidement une 
attelle en n'agissant que sur scs deux extrémités , peut 
encore avoir ici son application. Il en sera de même 
dans certaines brûlures arrivées à la période de cica- 
trisation, pour éviter les brides qui causent si souvent 
des difformités, et après les operations qni ont pour 
but de détruire ces difformités, afin d'empêcher la ré- 
cidive. 

L'orthopédie peut quelquefois réclamer des moyens 
agissant d’une manière constante et invariable dans un 
sens contraire au déplacement on à la déviation qui 
constitue une difformité : le bandage dont nous nous 


occupons fournira quelquefois alors une ressource pré- 
cieuse; c'est ainsi que des déviations des jambes on des 
pieds, ou des membres supérieurs*, pourront ordinaire- 
ment très-bien s'accommoder de son emploi , surtout 
chez les personnes peu aisées chez qui ces vices de con- 
formation restent souvent sans traitement à cause de 
la cherté de la plupart des machines orthopédiques. 
Ici cependant la confection du bandage doit varier 
suivant une foule de circonstances , et il serait difficile 
d'indiquer à priori les modifications que les différons 
cas pourraient exiger. Mais il est réservé au génie du 
chirurgien de deviner alors ces modifications et d'ap- 
proprier constamment le remède à la nature de la lé- 
sion ; beaucoup de praticiens distingués m'ont assuré 
avoir retiré de grands avantages de cet appareil danslo 
traitement des pieds-bots. 

L’on voit que l'étendue de la sphère qui constitue le 
domaine du moyen curatif que nous conseillons est in- 
commensurable, et qu'il est même impossible de dire 
à présent jusqu'où les chirurgiens expérimentateurs 
pourront encore en reculer les bornes. Une fois le prin- 
cipe admis, les conséquences deviennent infinies. Non 
veau Protéc l'appareil permanent empruntera conti- 
nuellement de nouvelles formes, et se composera, se 
décomposera , se simplifiera ou se compliquera entre les 
mains du chirurgien habile pour suivre pour ainsi dire 
servilement ses intentions. La théorie de l'inamovibilité 
dans le traitement des fractures conduira à une quan- 
tité de procédés inconnus jusqu'à ce jour dans les 
annales de la science. Et c'est ainsi que le bandage ina- 
movible , ancien par son origine, récent par son impor- 
tation en France par un chirurgien célèbre deviendra 
tout à fait nouveau par les modifications successives et 
les applications variées dont l'art pourra le rendre su>- 
cep tilde. 

Abordons maintenant la question de savoir quelle 
sera la meilleure méthode pour la confection de cct 
appareil, et pour cela jetons un coiip-d'oei! rapide sur 
les différens procédés mis en usage par diflférens prati- 
ciens. 

M. Dicffenbach emploie une couche de plâtre qui 
constitue ensuite une espèce de botte dans laquelle les 
fragmens sont maintenus ; mais cct appareil perdanten 
ténacité ce qu'il gagne peut-être en solidité, ne peut 
résister efficacement aux chocs extérieurs, se brise fa- 
cilement, et perd ainsi l'avantage le plus précieux , à 
mon avis, de l'appareil permanent , qni consiste à per- 
mettre au blessé des mouvemens de progression. Le 
bandage de M. Larrey jouit an suprême degré de cet 
avantage ; il a même la propriété de permettre une es- 
pèce de transsudation des parties les plus ténues des 
couches purulentes qui peuvent être sécrétées à la sur- 
face des plaies, et de s'emparer des parties les plus 
épaisses de ce produit pathologique pour constituer 
avec elles un tout encore plus solide qu’auparavant. 
Mais d'un autre côté, les ingrédiens qui entrent dans 
la composition de ce liquide peuvent être quelquefois 
difficiles à se procurer, par exemple à la campagne, 
et. lorsque l'on adopte l'appareil inamovible comme 
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méthode générale dans les hôpitaux où arrivent un 
grand nombre de fractures , le nombre de blancs d’œuf 
dont on a besoin peut rendre ce moyen dispendieux , 
surtout dans certaines saisons de l'année, où les œufs 
deviennent plus rares. D'ailleurs comme le bandage, 
constitué de cette manière, s'imbibe assez difficilement 
d'eau, il peut devenir pénible de lôter et l'on peut 
même se voir obligé d'employer de forts ciseaux , des 
tenailles incisives, etc. , etc, , pour l'enlever. 

Tontes ces considérations m’ont fait préférer comme 
moyen solidiflable, l'amidon dont l'emploi n'est point 
affecté de la plupart des désagrémens que je viens de 
signaler. En effet , il se trouve sous la main de tout Je 
monde , à la campagne et dans les {dus petits hameaux 
comme dans les villes ; il est d'un usage extrêmement 
commode. puisqu'il ne s'agit que d*en dissoudre une ceiv 
taine quantité dans de l'eau . et de chauffer le mélange 
jusqu'à consistance d'un mucilage épais, qui s'étend 
dès-lors avec une étonnante facilité sur tourtes les pièces 
de l'appareil. Son emploi est en outre peu dispendieux, 
et sous ce rapport il est incomparable lorsqu'il faut 
maintenir un membre dans l'immobilité chez un indi- 
gent, et surtout dans les établissemens publics, où il 
faut allier une sage économie avec l'administration des 
secours nécessaires à l'humanité souffrante. Le bandage 
fait avee l'amidon acquiert une solidité considérable et 
une ténacité qui lui permet de résister efficacement aux 
chocs extérieurs. Lorsqu'il s'agit de l'êtcr on le ramol- 
lit préalablement avec de l'eau tiède , et l’on peut alors 
enlever facilement, pièce par pièce, toutes ses parties con- 
stituantes, sans les déchirer, ni les couper en aucune 
manière. En lavant ensuite les linges qui ont servi à sa 
confection, l'amidon qui les imprégnait disparaît, et 
ils sont ainsi rendus à tous leurs usages ordinaires. 

Le carton mouillé, déjà indiqué par Àssalini, me sem- 
ble avoir dans l'application du bandage inamovible, 
l'immense avantage de comprimer sur de plus larges 
surfaces que les fanons ordinaires, de pouvoir se décou- 
per suivant les variétés de forme de la partie sur laquelle 
on l’applique, et de s'adapter facilement à tous les con- 
tours du membre. Mais pour qu'il puisse jouir de cc9 
avantages, il faut qu'il ne soit pas trop mince, car alors 
sou action serait faible, ni trop épais et trop compacte, 
parce qu'alors il n'est plus assez flexible, et ne s'imbibe 
plus assez bien pour servir convenablement aux usages 
pour lesquels il est destiné. 

L'on a reproché à l'appareil inamovible beaucoup d’in- 
convéniens. L'on a été même jusqu'à contester son ac- 
tion contentive , et l'on a raisonné de cette manière : 

« Lorsqu'une fracture vient d'avoir lieu, a-t-on dit, 
» le déplacement des fragmens a déterminé plus ou 
» moins d'épanchcment sanguin, et bientôt de nouveaux 
» sucs y affluent de toutes parts. Le bandage surprend 
» donc les parties dans un état de turgescence. Mais 
» comme dans les cas les plus ordinaires , cette turges- 
» cence ne tarde pas à se dissiper quelques jours après, 

“ surtout si la fracture a été bien réduite, il en résulte, 

» entre le membre et l'appareil, un vide, clans lequel 
» le* contractions musculaires peuvent s'opérer, et qui 
Bull. incd. Bilgr T. 111. 


» semble favoriser le déplacement des fragmens. » Mais, 
d'un côté, si l'on craint réellement ces ebangomens de 
rapports, l'on sera toujours libre d’attendre l'affaisse- 
ment des parties pour appliquer le moyen contentif; 
j'ai indiqué d'autre part la manière de combattre 
après la dessiccation le vide dont il s’agit. Et quand 
bien même cela serait impossible , je soutiens qu’aucun 
déplacement ne pourrait encore avoir lieu , et je le 
prouve : 

Si la fracture a lieu à la cuisse, par exemple, le pied, 
La jambe, la cuisse et le bassin sont maintenus simul- 
tanément par l’appareil. Or, si l'on a bien compris sa ma- 
nière d'agir, il paraîtra clair pour tout le monde que 
les fragmens, quelque puissance qui les sollicite, ne 
pourront se mouvoir l'un sur l'autre. En effet, dans quel 
sens prétendrait- on que le déplacement s'opérât? Serait- 
ce dans le sens de la longueur du membre , par le che- 
vauchement des parties fracturées? Mais qui ne conçoit 
qu'alors la paroi antérieure du bandage , représentant 
une attelle inflexible qui passe en même temps au-de- 
vant du membre, autour du bassin et sur le coude-pied , 
empêcherait celui-ci de s'élever en prenant pour lui ré- 
sister son point d'appui sur le pelvis? Serait-ce dans 
le sens de l’épaisseur? Mais alors deux faces diamétra- 
lement opposées, non moins rigides que les précédentes, 
devraient se ployer sur elles-mêmes ; car sans cette con- 
dition, les parties continues situées en dessus et en des- 
sous de la fracture, ne pourraient sc mouvoir pour opé- 
rer le changement des rapports. Serait-ce eufin dans 
le sens de la circonférence, de la rotation? Mais cela 
serait encore plus impossible que dans le cas précédent, 
puisqu'il faudrait ici une torsion ail lieu d’une simple 
flexion. 11 faut d'ailleurs bien se figurer que le bandage 
inamovible, agit non-sculcment comme moyen conten- 
tif, mais encore comme moyen extensif et contre exten- 
sif permanent. La partie qui embrasse le pied, main- 
‘ tient celui-ci à une distance du pelvis tonjours la même, 
à partir du moment où la dessiccation complète de l'a- 
midon a eu lieu , en prenant par la continuité de l'ap- 
pareil un point d'appui solide sur le bassin : et il est 
ainsi facile de comprendre comment les fragmens, atti- 
rés sans cesse en sens inverse , le supérieur en haut , 
l'inférieur en bas, doivent tendre à se maintenir en 
place , à résister aux chocs extérieurs, et à revenir aus- 
sitôt dans leur position primitive, si , ce qui ne me pa- 
rait guère possible, une cause violente venait à la leur 
faire perdre momentanément. 

Un autre désavantage que l'on a attribué ail bandage 
inamovible, c'est d'agir d'une manière aveugle et incer- 
taine. L'on s'est figuré qu'une fois appliqué, il fallait 
le laisser jusqu'à la consolidation, sans pouvoir avant 
ce temps explorer l'état des parties, voir si des escar- 
res , des abcès , des collections ne s'y formaient pas , etc. 

. Mais , quant à moi , je pense qnc si avec les appareils 
ordinaires on peut si souvent explorer le membre, ce 
n'est jamais qu'aux dépens de la solidité et de l'immo- 
bilité. Et, d'ailleurs, s'il se manifestait des désordres, 
ce dont on serait bientôt averti par la douleur et les 
symptômes généraux, rien ne serait si facile que d oter 
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le bandage, s'il est fait avec l’amidon. En général on 
s’est fait une fausse idée de l’appareil , h cause de son 
épithète d’ inamovible. Il n’est, selon moi, pas plus inamo- 
vible qu’aucun autre , et je crois qu’on donnerait plu- 
tôt une juste idée de ses propriétés, en le nommant uép - 
pareil immobile permanent . En effet, il reste fixe et 
immobile tant que l’on veut maintenir le membre dans 
le plus parfait repos. Lorsqu’il est bien appliqué, il 
conservera tous ses rapports avec les parties voisines , 
restât-il même appliqué pendant im an. Mais aussitôt 
que les indications obligent le chirurgien de déroger h 
sa première idée, il se démolit avec autant de facilité 
qn’aucun autre , et rien n’empécberait même de l*ôter 
trois , quatre , cinq fois et même plus pendant le trai- 
tement d’une fracture, si les circonstances semblaient 
ainsi devoir l’exiger. On peut également l’enlever avec 
une extrême facilité, en divisant au moyen de forts ci- 
seaux on d’un bistouri, conduit sur une sonde cannelée 
la paroi antérieure du bandage , qui offre ainsi l'avan- 
tage de s’asurer de l’état du membre et de pouvoir être 
remplacé sans nul dérangement de la partie fracturée. 
On rapproche ensuite les bords de la division que l’on 
maintient réunis au moyen d’une bande roulée , après 
avoir imprégné d'amidon les bords de la division. Si 
le bandage était devenu trop large, on amincit ces bords 
avant leur rapprochement , afin de les faire passer l'un 
sur l’autre. 

L’on a prétendu aussi que le bandage inamovible 
était susceptible de déterminer des étranglemens. 

« Vous incisez, a-t-on dit, un doigt affecté de panaris, 

» de peur que les parties fibreuses qui entrent dans sa 
» composition ne s’opposent au gonflement produit iné- 
» vitablement par l’inflammation; vous ouvrez bien 
» vite un abcès situé sous une aponévrose, de peur que 
» le pus ne pouvant surmonter leur résistance , ne 
v donne lieu h des ravages profonds et considérables ; 

» et dans les fractures où vous avez tous les élémens 
» de l’inflammation , vous ne balancez pas h ajouter 
» pour ainsi dire aux élémens fibreux qui entourent le 
» membre une nouvelle aponévrose constituée par vo- 
» tre bandage , qui ne peut agir qu’en comprimant. 
» N’est-il pas évident que vous agissez imprudemment 
» et que vous pouvez de cette manière , causer la gan- 
» grène? » Non, messieurs , le bandage inamovible ne 
détermine pas plus la gangrène que tout autre moyen. 
11 existe deux sortes de compressions : l’une qui tend h 
s’opposer au retour du sang veineux, c’est celle, par 
exemple, que l’on établit circulairement autour du bras 
quand on veut pratiquer une saignée ; l'autre qui s'op- 
pose h l'adlux du sang artériel tout en favorisant le 
retour du sang veineux , c’est celle de tout agent qui 
comprime un membre sur tous ses points en commen- 
çant a agir méthodiquement sur les parties les plus 
éloignées du centre circulaire. La première détermine 
la gangrène quand elle est longtemps continuée ; la se- 
conde ne fait que s’opposer h l'inflammation. Or, la 
première est repoussée par les partisans de l’inamovi- 
bilité comme par les antres praticiens , et la seconde 
est la seule dont vous puissiez doter le bandage perma- 


nent, si vous concevez bien sa manière d'agir : donc 
votre argument tombe de lui-même. 

L’on a allégué encore que dans le cas de travail vi- 
cieux de consolidation, l’on ne pouvait redresser gra- 
duellement le cal, si l’on employait le bandage inamo- 
vible. 11 est facile de voir que cette allégation est plus 
spécieuse que solide : car, ou la réduction est bien 
faite, ou elle ne l'est pas. Si elle l'est , il a été facile do 
la constater, et alors si l’appareil permanent a été con- 
venablement appliqué , l’on peut être sûr d’une conso- 
lidation louable. Si elle ne l’est pas, il est évident que 
l'inamovible maintiendra les parties dans la position 
où elles se trouvent; mais alors la faute de la difformité 
qui en résultera , devra être attribuée non pas à l’appa- 
reil , mais au praticien qui n'aura pas eu le discerne- 
ment de l’appliquer en temps opportun et lorsque les 
parties étaient convenablement disposées. Il faut avouer 
cependant que quelquefois malgré les plus grandes pré- 
cautions de la part du chirurgien , la réduction ne peut 
être parfaite, et que par conséquent, la consolidation 
est alors nécessairement mauvaise, sans qu’on puisse 
l’accuser d’impéritie. C'est un inconvénient qui est at- 
taché h l’existence de certaines fractures ; mais le ban- 
dage ordinaire n'y peut pas plus remédier alors que 
l’inamovible. D’ailleurs, en supposant même que des 
manoeuvres pussent parvenir à corriger la difformité , 
cet appareil pourrait facilement s'ôter, comme je l'ai 
déjà dit, après un certain temps, pour faire place aux 
moyens de correction graduée que Ton jugerait conve- 
nable d'employer. 

Enfin , les adversaires du bandage permanent lui ont 
reproché d'être sujet à produire des excoriations , des 
escarres , etc. , parce qu'étant composé de substances 
très-dures, lorsqu’il est sec, les parties molles, en frot- 
tant contre* ses parois, ne pouvaient les déprimer, et 
s’entamaient plutôt que de les faire céder en aucune 
manière. Mais, d’une part, j'ai prouvé que les parties 
devaient nécessairement rester immobiles dans le ban- 
dage, et de l’autre j’ai dit aussi, qu’il comprimait aussi 
bien les enfoncemens que les éminences en sc moulant 
sur toutes les inégalités , d'où il suit qu’il ne doit pro- 
duire, pas plus souvent que les autres, les accidens dont 
on parle. Cette assertion paraîtra d’autant plus juste 
que la première couche d’amidon n’est point appliquée 
sur la peau, mais sur la première couche de bande- 
lettes. 

Et quand bien même il n’en serait pas ainsi. Ion 
pourrait éviter l’inconvénient en interposant entre la 
face interne du bandage et la surface du membre , un 
corps moelleux, qui , sans empêcher la compression des 
parties nécessaires à la coaptation , remédierait cepen- 
dant au contact un peu rude dont on se plaint. 

En résumant maintenant ce que nous venons de dire 
sur l'appareil inamovible, nous voyons qu'il résulte de 
notre dissertation qu’il existe des cas où il est incompa- 
rable , et ne peut être remplacé par aucun autre moyen 
chirurgical; que la manière dont il agit présente de» 
avantages immenses dans la pratique et spécialement 
dans U traitement des fractures simples ; que son usage 
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n« doit point seulement se borner U , malt qu'il peut 
être utilement étendu k la cure des fractures compli- 
quées avec suppuration, des caries , des nécroses, des 
plaies des os par armes k feu , des luxations , des tu- 
meurs blanches , des résections osseuses , de certaines 
plaies tendant k une cicatrisation vicieuse, des dévia- 
tions et des difformités ; qu’ainsi il est susceptible d'une 
foule d'applications qui n'avaient point, que je sache, été 
signalées jusqu'à ce jour; que l'amidon et le carton sont 
les ingrédiens les plus commodes et les plus favorables 
pour sa confection ; que son application dans les frac- 
tures de la cuisse , de la jambe , du bras , de l'avant- 
bras, de la clavicule et du col de l'humérus, et dans 
les autres cas que les fractures , repose toujours sur les 
mêmes principes , sauf quelques modifications légères , 
et qu'elle est facile et nullement compliquée ; eufin que 
les differens inconvénicns qu'on lui a attribués sont chi- 
mériques ou peuvent être facilement évités. 

Il n’en faut pas plus je pense pour faire comprendre 
aux praticiens que ce bandage mérite de fixer sérieu- 
sement leur attention et de devenir l objet de leurs mé- 
ditations. S'il en était qui, entraînés par un froid scep- 
ticisme, se sentissent disposés k regarder mes allégations 
comme l’effet de ma prédilection pour l'appareil ina- 
movible , je leur dirais : « expérimentez , mais expéri- 
mentez avec impartialité et sans idée préconçue : ne me 
croyez pas sur parole, mais ne prononcez qu'après avoir 
vu; interrogez les faits et ils vous montreront la vérité.» 
Pour moi, j'ai cru qu’il était de mon devoir de divul- 
guer tout ce que je puis croire propre k soulager les 
maux de l humanité , et partant de ces considérations 
que je devais dire toute mon opinion sur le bandage 
inamovible , sans ménagement et sans arrière-pensée : 
je m’y suis cru d'autant plus obligé que tous les jours 
de nouveaux faits viennent raffermir ma conviction sur 
1 efficacité de cet appareil appliqué avec discernement. 
Plus on l'examine plus on y découvre de perfections et 
d'avantages. Il est simple dans son exécution , sûr dans 
(es résultats, commode pour le malade , et peu dispen- 
dieux pour les malades et pour l'administration des 
hospices. Fier de ses avantages et certain de ses succès, 
il marche avec fermeté dans le domaine de la science 
dont il étend les limites , résiste par son cachet d'uti- 
lité évidente aux attaques de ses adversaires, et se fraie, 
à travers les temps présens, une route vers une époque 
plus reculée ou ses qualités brilleront dans tout leur 
éclat et où la chirurgie qui aura su l’apprécier , le 
placera avec orgueil dans le cadre de ses meilleurs 
moyens contentifs. 

H me semble déjà entendre dire : « Votre bandage 
n’est pas nouveau , il est connu depuis longtemps et 
cestM. Larrey qui l’a importé eu France et qui en fait 
continuellement usage! Je répondrai k cela que j'ai 
rendu justice k mon ancien et respectable chef , mais 
que si la méthode que je propose aujourd'hui a quel- 
que analogie avec la sienne, il n’est pas k dire pour cela 
que mon appareil pour les fractures n’est nullement 
composé comme celui qu’il indique, il en diffère au 
contraire par sa construction ; sa facilité de le changer 
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k volonté sans la moindre difficulté; il est beaucoup moins 
dispendieux , plus léger, aussi solide et enfin aussitôt 
sa dessiccation il permet au blessé d’exécuter avec une 
grande facilité, tous les mouvemens nécessaires k la 
marche , aux mouvemens , etc. 

Je n’ai jamais eu la prétention do me croire l’in- 
venteur de cette méthode. Cette ridicule pensée ne m’est 
jamais venue k l'esprit ; aussi , dans un mémoire que 
j'ai publié en 1835 , ai-je eu soin de le dire; je le ré- 
pète ici, afin d’ôter cet argument aux adversaires de 
cette méthode, qui la rejettent , non parce qu’elle est 
mauvaise, mais bien parce qu’elle est une modification 
heureuse que j'ai apportée aux méthodes anciennes. Je 
dirai volontiers avec Lisfranc : 

« Parce que je l’ai indiquée comme bonne , comme 
avantageuse dans la plupart des cas, elle sera uu nou- 
veau titre de proscription. Les pairs s’agiteront ajoute- 
t-il, parce que je me serai permis de penser et d'ex- 
périmenter sans leur permission, et les perruches et tous 
ceux qui ne jurent que par le verba ma gis tri , s’indigne- 
ront , parce qu’il faudra en faire l'essai et apprendre k 
en taire l’application. Toutefois notre ligne de conduite 
est tracée ; nous étions bien jeune et bien faible lorsque 
nous commençâmes k la suivre invariablement dans les 
intérêts sacrés de l'humanité. Cet acte de conscience 
nous a attiré des persécutions dont nous avons méprisé 
riufamie ; maintenant que nous sommes devenus plus vi- 
goureux et indépendant, que nous sommes réunis k des 
hommes généreui et amis des progrès , nos efforts con- 
tinueront avec une nouvelle énergie. Il est temps que 
les chirurgiens cessent de faire de la menuiserie ; voilà 
des idées bien simples, mais soyez en bien sûr, elles vont 
irriter. » 

C'est dans l'ombre qu’ils vont critiquer cet appareil, 
et si, contre mon attente, ils en faisaient une critique 
sévère et juste , je me ferais un plaisir de soutenir la 
lutte , persuadé que la pratique en retirerait de grands 
avantages . 

J'ai déjà consigne dans 1* Encyclographie des Science* 
Médicales (Bulletin médical Belge, année 1835, p. 84 
et suivantes) la manière dont j'ai coutume d'appliquer 
l'appareil inamovible et la relation de plusieurs faits 
qui prouvent en faveur de la méthode que j'emploie; mais 
comme depuis ce temps j’ai apporté quelques modifica- 
tions au procédé que je suivais alors, il ne sera peut- 
être pas inutile de revenir ici sur cet article , afin de 
me mettre k l’abri de tout reproche. Plus de 60 faits pra- 
tiques sont venus depuis corroborer mon opinion. La plu- 
part ont eu pour témoins un grand nombre d’élèves et 
des praticiens les plus distingués de cette ville et de» 
environs. 

Application de V appareil pour une fracture de cuisse. 

Le lit étant convenablement disposé, on y place suc- 
cessivement des liens, un drap fanon, puis le bandage 
qui se compose de trois ou quatre couches superposées de 
bandelettes séparées assez longues pour faire une fois et 
demie le tour du membre. Leur longueur excessive gène 
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considérablement application du bandage, cf lenr dé- 
faut de longueur le rend inefficace. H faut donc choisir 
un milien entre ces deux extrêmes. On commence par 
entourer le pied d’une bande déroulée en étrier h par- 
tir de la racine des orteils; ceux-ci restent libres et ser- 
vent en quelque sorte de bonssolc au chirnrgien pour 
reconnaître î’état de la jambe; cependant si le blessé 
est dans le cas de se lever, il est convenable d'entourer 
les orteils an moyen de bandelettes étroites.La première 
série de bandelettes est alors appliqnée comme on le fart 
ordinairement de bas en haut, en ayant la précaution 
de ne les enduire de la solution amylacée qne quand 
cette application est faite ; b l'aide de cette précaution 
l’amidon ne peut agir quen collant la seconde couche 
de bandelettes à la première , et n’a nullement pour 
effet de déterminer un contact rude sur la peau après 
la solidification. Les bandelettes de la seconde série 
sont placées de la même manière et un aide les enduit 
de la solution avec un large pinceau a inesnre qu’elles 
sont étendues. On découpe ensuite convenablement' les 
deux attelles de carfon,on les fait plus larges au ni- 
veau de la fesse, de la cuisse et du mollet, et on ap- 
plique h leur extrémité podaliqne deux montans assez 
larges pour passer derrière le pied et se rejoindre vers 
la ligne médiane en formant semelle par leur jonction, 
et assez longs seulement pour se porter jusqu’au-des- 
sous des éminences latérales de la tête du premier 
et du cinquième métatarsien. J’ai apporté cette modi- 
fication h mon procédé primitif parce que j’ai expéri- 
menté qu’ainsi le pied était mieux maintenu sur la 
jambe que par une semelle séparée. Cependant il est 
également facile de le confectionner avec des cartons 
placés sur les parties latérales du membre et auxquels on 
ajouterait une semelle le long de la plante du pied dès 
qu’on a soin de replier sur celle-ci l’extrémité de cha- 
que attelle de carton. Les cartons ne doivent en aucun 
cas comprimer le bord du tibia, et ils doivent être d’une 
largeur convenable pour laisser en arrière et en avant 
du membre un espace d’un travers de doigt entre leurs 
bords correspondait*. Ces dispositions étant prises ( il 
faut remarquer que tout ceci doit être préparé d’avance), 
ou fait avec des ciseaux des entailles sur les bords des 
cartons afin qu’ils s’adaptent mieux aux parties avec 
lesquelles ils seront cri contact. J’ai remarqué depuis 
peu, qu’il était préférable de casser le carton en y fai- 
sant un pli et en le déchirant après, au lieu de le couper 
avec des ciseaux ; de cette manière les bords sont moins 
durs et moins susceptibles d'oflenser la peau par la 
compression lors de la dessiccation du bandage; prtis 
on les trempe dans l'eau et on les enduit d’amidon, on 
les met en place et on en garnit de nouveau les deux 
faces d’une épaisse couche amylacée, afin qu’en se dessé- 
chant elle fasse avec le carton, nnc substance aussi dure 
qu'une attelle ordinaire. La troisième rangée de ban- 
delettes est alors appliquée. On lève ensuite légèrement 
le membre pour placer entre le calcanéum et le mollet 
un coussin conique bourré d’étoupes qui a pour effet de 
former de la face postérieure db bandage une surface 
entièrement horizontale et d'èmpêcher ainsi la cdmpres- 


sion du talon et du mollet pendant le deenfritus du 
malade. Cette taîouière est entourée de Substance amy- 
lacée qui devra ensuite concourir à Fâssujettir conve- 
nablement, et on la recootrC dés bandelettes inférieures 
de la 4* rangée que l'on épinse autour du membre. Ce 
coussin petit être placé dès le principe entre la 2* et 3* 
rangée de bandelettes ; on évite de cette manière le dé- 
placement du membre. Une précaution essentielle h pren- 
dre c'est d'éviter que le tendon d’Achille ne soit trop 
comprimé par les bandelettes. Afin d’éviter cet incon- 
vénient il est bon de le garnir au préalable d'une com- 
presse pliée en plusieurs doubles. Oh pourrait egalement 
éviter cet accident eu recouvrant Cette partie de plu- 
sieurs pièces superposées dVmpMfre agghfthfatif on 
simplement du sparadrap double, Le moyen est sortont 
avantageux chez les personnes qrti ne sont point dispo- 
sées à contracter l’érysipèle à la moindre application de 
corps gras. 

La partie du carton qui correspond à la jambe et à 
la cuisse est ainsi recouverte et il n’eri reste pltis b rrir 
que les montans qui vont se rencontrer derrière le pied: 
on les y maintient avec ime bande roulée. Cependant, 
comme il faut que la dessiccation soit complète avant 
que l'on puisse être tranquille sur la solidité, et qn'en 
attendant des déplacemens peuvent avoir lieu, ori foule 
dans le drap fanon et on applique provisoirement par 
son intermédiaire, sur les parties latérales du bandage, 
deux fanons composés chacun de plusieurs cylindres de 
paille réunis au moyen d'une ficelle , qui ont ainsi 
j'avantage de maintenir les parties et» position saris dé- 
terminer d'enfoncement notable sur fa surface des par- 
ties correspondantes aux caftons. Le tortt est assujetti 
par des liens comme dans l’appareil de 9cu!fet,ct alors 
seulement les aides qui jusqu'alors ont exercé l’exten- 
sion et In contre extension. pentent abandonner le mem- 
bre h lui -même. 

Cependant, si la fracture était oblique et que les ex- 
trémités osseuse» offrissent des difficulté» pour être 
maintenues en rapport, il conviendrait alors d’appli- 
quer h l’extrémité dn membre utie ante batte an moyen 
d'une bande double collée sur les parties latérales du 
pied et de la jarnbe, afin ify appliquer nrr sachet con- 
tenant plus ou moins de sable et qui dépasserait le W 
afin de tirer en bas le membre fractnré, en ayant soin 
toutefois de placer le blessé assez horizontalement, do 
manière qtie le poids drt tronc et principalement de* 
épaules exécutent la contre extension ; il est même des 
ras où l'on pourrait se Sertir avée avantage d im drap 
de lit plié sur sa longueur de manière b en appliquer le 
centre sur le périné et d’en flotter les extrémités à la 
tête du lit jnsqn’k dessiccation parfaite de l’appaTeil. Le 
lendemain decetté dessiccation on peut Saris crainte êter 
le drap fanon et les fanons On paille et les remplacer 
par nnc bande roulée depuis le pied jusqu’il la fcanrh^. 
On peut même, si là fracture a lieu h la partie supé- 
rieure dn fémur, fairt* un spica de l’aîné, afin de main- 
tenir le carton extérieur qui doit monter jusqu’à I» 
crête de l’oS dés îles. f T ri bandage de Crirp périt aussi 
remplacer le spica. 
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On part ptarrr » cétc 4c la euistr q»»e l'on vient d'en- 
tuurer ainsi dit bandage permanent, un ealefscteur 
quelconque pour’ hâter sa solidification. Ceci serait non- 
veuleifeent ttn objet de goût eide fantaisie, mais devien- 
drait une indication positive si Ton pouvait soupçonner 
qu’il s'est formé un vide entie la face ei terne dûment* 
bre et le bandage ; car alors . en mouillant l'endroit 
correspondant à t'espace situé entre les bords des car- 
tons on conçoit qu'une compression circulaire agira sur 
ces espèces d'attelles qui tendront a se rapprocher de 
l'ale du membre. Deux ou trois jours après, on pourra 
ordinairement permettre an malade de marcher avee 
des béquilles en ayant soin de soutenir le membre par 
le moyen d une bande , avec laquelle on fera un nœud 
coalaoi qui embrassera le pied et dont les chefs seront 
filés à la nuque. Le bandage devra rester en place jus- 
qu a parfaite consolidation , sauf Us cas où des acci- 
(Uos surviendraient pendant la durée dn traitement. 

application pour t tke fracture de jambe. 

ïl est facile de se figurer , (T après ce que je viens de 
dire, la manière dont on devra se conduire. En faisant 
abstraction de la partie Supérieure du bandage pour la 
misse , on a relui pour la jambe. II est toutefois ici une 
remarque à faire. Il faut toujours pour que l'iiKimusiMe 
et tous les bandages contentifs en général puissent être 
utiles, qu'ils soient appliqués sur une étendue des frag- 
mens suffisante pour que ceux-ci ne puissent point bas- 
culei*. Ainsi , il pourrait arriver que la fracture ayant 
ru lieu tout à fait à la partie supérieure d • la jambe 
près de Fartîenlation , le bandage fut insuffisant pour 
maintenir le fragment supérieur ; si l’on se bornait b 
l'appliquer seulement jusqu'en dessous du genou, il sera 
alors nécessaire de le faire monter jusque vers la partie 
inférieure de la cuisse en couvrant l'articulation et en 
maintenant la jambe dans une légère flexion ou dans 
l'extension, suivant les difTérens déplacemens des frag- 
ment. Une seconda remarqua a faire c'est que la jambe* 
étant plus facile à changer de place et à soutenir que 
le membre pelvien tout entier , on court moins le risque 
de changer le rapport des parties fracturées par le trans- 
port d’un endroit à un autre ; ou pourra donc, pendant 
1 hiver, mettre la blessé dans un fauteuil près du poêle 
et an soleil pendant l'été ; poser la jambe entourée 
do bandage sur un coussin et de manière à ce qu'elle 
reçoive une quantité suffisante de calorique pour que la 
*fidi£eation soit achevée eti une douzaine d'heures. Il 
«t bien entendit toutefois que ce moyen ne doit être 
employé quand il y a disposition évidente b I rnflain- 
matfon dans le membre fracturé. 

Ajrplûation pour la fracture du bras. 

tlo gantelet composé de cinq bandelettes élroiies et 
assez longues pour couvrir un doigt , sera d'abord ap- 
pliqué. On entourent ensuite la main , le poignet et l'a- 
vant-bras de circulaires que l’on portera ensuite Sur le 


bras pondant qne des cfTorto combinés cferfenMon et 
de contre-extension s'opèrent. Cette première cotndre 
ne sera encore ici enduite d'amidon qu'après son etc* 
tière application. L'avant-bras étant maintenu dans la 
demi flexion et entre lu supination et la pronation , on 
découpera deux attelles en carton, dont Time sera in- 
terne et l'autre externé et qui , étant destinées à étrrf 
appliquées sur Imite la longueur du membre, seront cou- 
dées h angle vers la portion qui devra correspondre ait 
coude afin de s'accommoder & lia fiction de l'avant- 
bras. Leur largeur sera telle, qu'elles puissent, lors- 
qu'elles seront en place, laisser entre elles, en avant et ers 
arrière , un espace d’un travers de doigt pour pouvoir 
être rapprochée» par la suite. On les appliquera en sui- 
vant les principes énoncés plus haut ; on les fixera ait 
moyen d'une nouvelle bande qne l'on pourra , st f'oii 
veut, épuiser par un 8 de chiffre passant sons l'aisselle 
opposée, et venant faire des croisés sur F épaule du côté 
malade. S'il est nécessaire de faire exécuter des mou- 
vomens de flexion et d'extension- au eende , en doit re- 
courir au meme moyen que j'ai indiqué plus haut pour 
le genou dans la fracture de la cuisse. C'est-h-dire 
qu'il faudra ou faire les attelle» de carton eU deux par- 
ties séparées vers le plia du coude , on mouiller avec de 
l'eau cet endroit, déchirer ensuite une partie du carton 
de manière à permettre des mouvemens à l'articulation ; 
on réappliqua ut ensuite sur les pièces de linge qui en- 
tourent le coude, une légère couche d'amidon, on par-» 
vient à rendre a cette partie la solidité nécessaire au 
maintien du bandage. 

Application pour la fractëm de V ovauC-bnu. 

Même conduite, sauf qu’ici une attelle est anté- 
rieure et une autre postérieure ; en outre quand la frac- 
ture a lieu bien près de l'articulation radio-carpiennc, 
il peut être nécessaire de découper l'attelle antérieure 
on forme de main pour lui permettre de s'adapter cou^ 
v rouble ment b la pâume de la main et anx doigts, et 
de maintenir ainsi la main immobile sur l'avant-bras. 
11 est également urgent de faire exécuter au poignet , 
des mouvemens de flexion et d'extension, par les mêmes 
moyens indiqués ci-dessus et par les mêmes procédés. 

Application pour la fracture de la clavicule et du 
col de l'humérus. 

Ici on pourra appliquer les bandages décrits dans les 
auteurs, en enduisant les bande# d'amidon à mesure 
qu'elles se déroulent. On a de cette manière une espèce 
de cuirasse qui né présente pas les inconvénient qu'ont 
tous les bandages renouvelés, de céder au poids et aux 
mouvemens de l'avant-bras et de se déranger. 


Application dans tes cas autres que les fractures. 

Il est facile de se figurer les changement que ces cas 
pourraient exiger don# la confection du bandage. S il 
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arrivait que les cartons dussent passer sur des ouver~ 
tures qui ne peuvent être bouchées, il faudrait d'abord 
faire à ces cartons un nombre de trous en rapport avec 
celui de ces ouvertures ; appliquer ensuite ces cartons, 
puis les bandes, ensuite faire à celles-ci des incisions 
correspondantes aux trous des cartons , de la manière 
d'ailleurs que j'ai déjà indiquée plus haut. 11 faut bien 
se garder de faire de grandes ouvertures aux carions ou 
aux bandes dans ces cas-ci, car il en résulterait des in- 
convenions que j,'ai été à même de remarquer,. c'est-à- 
dire que les ouvertures un peu grandes permettent aux 
bourgeons charnus de se développer d'une manière si 
extraordinaire, qu'il peut en résulter des accidens. Dès 
que les ouvertures donnent issue à la matière, elles sont 
suffisantes. Enfin le chirurgien doit, par son génie, pré- 
voir les accidens qu'une compression intempestive pour- 
rait amener , ou de comprimer fortement des éminences 
formées par les condylcs. 


Observation de quatre ptérygions musculaires existant 
en même temps sur un même œil — Excision pra- 
tiquée avec succès ; par Florent Cgjiier, médecin 
militaire, etc. 

Le ptérygion {ongle, onglet, panniculus), consiste en 
une excroissance ou dégénérescence particulière de la 
conjonctive qui forme un repli épais, aplati et pyrami- 
dal , dont le sommet est dirigé vers le centre de la cor- 
née tandis que la base est fixée dans la conjonctive 
scléroticalc , et le plus fréquemment h l'angle interne 
de l'œil, quelquefois à l'angle externe et rarement à la 
partie inférieure ou supérieure. 

On observe assez fréquemment deux ptérygions sur le 
même œil, l’un provenant de l'angle interne, l'antre de 
l'angle externe. 11 arrive aussi que quatre ptérygions 
existent à la fois : ils convergent tous vers la cornée 
qu'ils envahissent et le malade finit par perdre la vue. 
C'est là , selon Scarpa , la maladie à laquelle les anciens 
donnaient le nom de pannus . 

On distingue trois variétés du ptérygion ; le mem- 
braneux , le musculaire, et X adipeux (1). 


( I ) Scarpa croit que les anciens donnaient le nom de pannus 
A la réunloo de quatre ptérygions ; d'après Dionis 7 le ptérygion 
musculaire seul porte ce nom « qu'il a reçu des Latins A cause 
qu'il parait comme un morceau de linge. Il est plus malin que les 
autres, étant entrclassé de vaisseaux gros et rouges qui y causent 
Inflammation et ulcère , ce qui le rend plus difficile A guérir. * 
( Voyez son Cours d'opérations de chir . démontrées au jar* 
din roy al . Paris , 1777). 

«Les Grecs, Celse et les Arabes font de trois espèces d'onglée . 
la première est appelée membraneuse qui prend son commen- 
cement du grand coin et peu s'advance et s'étend en dehors. La 
seconde ressemble à de la graisse congelée , et pour ce celle 
s'appelle adipeuse y qui se rompt quand on la touche pour l'ar- 
raseber, presnant son principe du même coin que le précédent. 
La troisième s'appelle des Latins Panniculus et des Arabes Sebel , 


Le ptérygion n'est pas toujours adhérent en tontes ses 
parties à la conjonctive et à la cornée ; il y est quel- 
quefois fixé par ses extrémités seulement Lorsque deux 
ou quatre ptérygions existent en même temps , il peut 
arriver que réunis par leurs sommets, ils ne soient fixés 
an glohe de l'œil que par leurs bases. 

C'est cc qu'on remarquait dans l'observation suivante, 
qnej'ai recueillie, de quatre ptérygions musculaires eùtr 
tant en même temps sur un même œil. 

Le fusilier Evrard, Henri, âgé de 27 ans, d'un tem- 
pérament lyrapbatico-sanguin, avait été libéré du service 
pour cr perte partielle de la vue , occasionnée par un 
« staphylôme de la cornée transparente de Vœil gau- 
« che , survenu à la suite d*une ophthalmie purulente. » 
( Termes employés dans le congé qui lui a été déli- 
vré. ) 

Rentré dans ses loyers , Evrard reprit sa profession 
de maçon , et deux années plus tard , il contracta noe 
violente ophthalmie de l'œil droit qui n'avait ja- 
mais cté affecté jusqu'alors. Il réclama les soins daMa- 
réchal- ferrant de son village, industriel actif, guéris- 
seur et soigneur de chevaux, de vaches, d'hommes et 
de femmes. Cet Esculape pratiqua d'abord deux saignées 
à son malade et lui administra ensuite un collyre com- 
posé d'eau ferrugineuse prise dans le bac de son atelier 
et filtrée, de vinaigre et de sucre candi. 

L’affection avait cédé à l'emploi de ces moyens et 
Evrard avait repris scs travaux depuis six semaines, 
lorsque par un matin il s'aperçut que la conjonctive de 
la sclérotique de l’œil droit était recouverte dune 
ecchymose très-prononcée ; comme il s'était énivré la 
veille, il crut que cela provenait de quelque contusion 
qu’il avait pu se faire en se heurtant la tête contre un 
arbre qui lui avait servi de point d'appui pendant les 
efforts du vomissement qui lui était survenu (1). Cette 
ecchymose ne disparaissant point , il alla consulter, un 
mois après, le marcchal-ferrant dont les saignées et la 
collyre restèrent cette fois impuissans. 


qui est plus fascheux et malin A guérir qu'aucun des autres, d'au- 
tant qu'il est ent relassé de veines et artères grosses et rouge*, 
semblables A un linge délié , auquel survient souvent Inflamma- 
tion, rougeur et prurit. Toutes n'adhèrent pas en toutes leurs par- 
ties A l’œil , tenant seulement par leurs extrémité* ; de BK** 
qu'entre l'onglée et l'œil on peut passer une petite sonde. 

La réplétion de sang séreux en la teste, meslé avec pltuyte fi- 
lée, et la disposition de rœll pour sa débilité sont causes de ce mal : 
elles s'engendrent plustôt en un corps froidure» x , tel comme 
sont les vieilles gens et en un lieu ou habitation froide ; s**** 4 
advient comme nous avons déJA escrlt après une ophthalmie mal 
traitée et Induement refroidie ou à la chassie de PœU 
térée. • 

De l'oeil et de ses maladies, cours de nêà. 
théor. et prat. en français, par Louis 
Guyron Dolois , sieur de la Nauche et 
Lazarre kteyrssonnier . Lyoo,l678,ln-4 8 . 

( 1 ) Likitavd , Précis de médecine pratique , volume H » 
page 188, dit que l’on observe souvent ces ecchymoses aprè» le* 
efforts du vomissement. 
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Del qn’Evrard ent pour ainsi dire cessé d'y voir du 
seul œil qui lui restait, il réclama les secours d'un mé- 
decin qui reconnut l'existence de quatre ptérygions et 
prescrivit l’usage de collyres résolutifs. L'affection ré- 
sista il cette médication et le malade avait été soumis 
successivement au traitement de cinq ou six médecins 
lorsque dix mois après la naissance de la production 
morbide, il me fut adressé par un ancien camarade d’é- 
tudes, M. Hayel. 

Evrard portait b l'œil gauche un staphylôme sphéri- 
que total de la cornée transparente; Ta cornée avait con- 
servé une certaine translucidité qui lui a toujours permis 
de distinguer le jour de la nuit; et depuis qu'il avait perdu 
l'usage de l'œil droit, il pouvait à l'aide de l'œil gauche, 
distinguer la forme et la couleur des objets. Ce staphv- 
lôme était facilement recouvert par la paupière. 

Sur Y œil droit, quatre ptérygions dont les sommets, 
réunis au centre même de la cornée, adhèrent entre eux. 
Leurs bases étaient fixées dans la conjonctive scléroti- 
cale. à trois lignes environ de la circonférence de la 
cornée, de telle façon que l'ensemble de ces quatre tu- 
meurs, tontes de grandeur égale, affectait la forme d'une 
Croix de Malte. 

Leur tissu ressemblait h celui d'un muscle; ils étaient 
parsemés de vaisseaux variqueux. 

L'espace qui les séparait était rempli par des pro- 
longemens analogues h des attaches tendineuses, par- 
tant des côtés de chaque ptérygion et se réunissant deux 
à deux à égale distance de leurs points de naissance (1). 
Ces deux prolongemens réunis, occupant l’espace qui 
séparait les ptérygions les uns des autres, avaient la même 
forme et étaient de grandeur égale à celle de ces tu- 
meurs, de sorte que la base de celles-ci jointe à la base 
des prolongemens tendineux, représentait une circon- 
férence divisée en huit arcs égaux. 11 est à remarquer 
qu aucun prolongement ne naissait de la base ou du 
sommet des tumeurs, pour s'épanouir soit sur ces der- 
nières, soit snr la conjonctive. 

La conjonctive palpébrale était saine; mais la partie 
de la conjonctive sclérolicale que ne recouvraient point 
les ptérygions ou leurs prolongemens , était parsemée 
* d'nne multitude de vaisseaux variqueux. 

En saisissant avec une pince les diverses parties des 
tumeurs on reconnaissait facilement qu'elles n'adhé- 
raient à la cornée ni par leur sommet ni par aucun point 
de leur étendue et qu'elles étaient fixées dans la con- 
jonctive oculaire par leur base seulement. 

L'ancienneté de la maladie ne laissait aucun autre 
moyen de rendre la vue au malade que de pratiquer 


(l) Adam Schmidt a observé des ptérygions qui ressemblaient 
tellement à de petite muscles qu'ils offraient même des 
prolongemens analogues à des attaches tendineuses. Mais 
ces prolongemens partaient toujours de la base ou du sommet 
de la tumeur. (Voyez Ophthalmologische Bibliothek. 2 Bd , 
1 St, Seite 57.)— Màuchart, (de ungue oculi) a également ob- 
servé ce prolongement naissant des extrémités supérieure où In- 
férieure dn ptérygion. ~~ Schmtdt’s Jahrtbucher, Band VIT, 
B. 6. 


l'excision des ptérygions. Le malade y consentit, mais 
en déclarant formellement qu'il n'entendait pas qu'on 
opérât son œil gauche aiusi que plusieurs médecins le 
lui avaient conseillé. 

Divers modes opératoires ont été mis en usage pour 
l'extirpation du ptérygion. 

Rcysch, Ruisseau et Diokis conseillent de «passer 
a une aiguille courbe, mousse et enfilée d'un fil par 
» dessous le ptérygion, et, avec les deux bouts du fil, 

» l'élever et le tirer à soi , pour le séparer de ses adhé- 
» rennes avec un petit bistouri, prenant garde de blefc- 
» ser la cornée et laissant plutôt une petite partie du 
» ptérygion h la consomption de laquelle on travaillera 
a ensuite (1).» 

D’après Delaroche et Petit-Radel (2) , « il n'y a ja- 
n mais eu qu'une manière d'extirper l'ongle, le pannns 
» et ce réseau de vaisseaux variqueux qui couvrent 
» quelquefois les yeux, elle consiste à passer par des* 
» sous un fil ou un crin , ou h les accrocher avec uno 
» érigne pour les soulever et à les détavher ensuite en 
» les coupant avec des ciseaux fins et poiutus , le plus 
» près possible de leur origine. Le ptérygion que M il- 
» tre-Jean a appelé graisseux ne peut absolument être 
» enlevé que par les ciseaux , h cause de sa grande mol- 
li lesse. » 

Velpeau (3) donne une méthode opératoire b laquelle 
il serait souvent dangereux de recourir, lorsque le pté- 
rygion est fort ancien à cause des altérations considé- 
rables de la cornée que l'on rencontre presque toujours 
alors. 

M. Middlemore (4) a appelé tout récemment l'atten- 
tion des praticiens sur cette production morbide. Son 
mode opératoire est le même que celui employé depuis 
nombre d'années par M. Vax Onsexoort et après lui par 
le chirurgien-major Kerst , professeur b l'hôpital mili- 
taire d'instruction de l’armée hollandaise. Cette mé- 
thode offre les plus grands avantages lorsqu'un seul 
ptérygion doit être excisé, ou bien lorsque plusieurs 
existent b la fois , et adhèrent a la conjonctive et b la 
cornée , sans cependant être réunis par des prolonge- 
mens , comme dans le cas qui oous occupe. 

Stoeber (5) saisit avec des pinces la partie du ptéry- 


(l) lorsque la pointe du ptérygion est très-rapprochéc de la 
pupille, Boyer recommande de ne pas en prolonger la dissec- 
tion jusque lâ , de n'eu exciser que les quatre cinquièmes pos- 
térieurs. 

(8) Encyclopédie méthodique . — Chirurgie par Dru- 
ROcnE, médecin de régiment des Gardes Suisses , efc., et Petit- 
Radel, docteur-régent de la Faculté de Paris. — Vol. I, page 
32». — Paris 1790 , In-4°. 

(3) Bouveaux élémens de médecine opératoire. 

(4) Provincial medical and sur”' c al transactions 
(vol. m ). Voyez Encyclograph’c des sciences roéd. , tomciv, 
2* série, avril 1830, Medico - chirurgical Review , by 
J. Johnson and J. -H. Johnson, page 154. 

(5) Manuel pratique drOphlhalmologie , par Victor 
Stoeber, agrégé â la faculté de médecine de Strasbourg, In -8", 

1834. 
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gion qui recouvre la sclérotique et x|»it est plus lâche- 
ment attachée au globe <Je l'œil que la partie qui sç 
trouve sur la cornée; puis il incise avec le couteau à ca- 
tarar te la base de la tumeur et détache ensuite celle-ci 
à l'aide de ciseaux courbes sur leur plat De cette ma- 
nière l'opération est plus facile et moins dangereuse 
que lorsqu'on la commence par le sommet de la tumeur. 

Les ciseaux dont se sert le plus communément le mé- 
decin oculiste, sent droits ou concaves. M. Percy (I) g 
substitué aux uns et aux autres des ciseaux dout les 
l.imos sont confiées sur le plat et forment avec les 
branches qn angle de 25 degrés (2). Les branches sont 
divergent? 8 comme. dans les ciseaux ordinaires, mais 
les anneaux sont cylindriques. Le principal avantage 
de ces ciseaux est d empêcher que la main de l'opéra- 
teur ne vienne a son jour, inconvénient qu'ont souvent 
les ciseaux droits ; ils coupent d'ailleurs mieux de U 
pointe que les ciseaux concaves. 

L'opération que j'avpis à pratiquer ponr enlever les 
quatre ptérygiqns, était fort simple. 

Voici le procédé que je mis en usage : 

Le malade étant couché sur une table, un aide écar- 
tant autant que possible les paupières l'une de l'autre 
et fixant eu même temps le globe de l'œil par une pres- 
sion exercée de chaque cdté. je saisis avec une pince b 
disséquer (H) le prolongement du ptérygion interne à 


(!) L'Académie royale de chirurgie avait proposé eu 1780 
pour sujet d'un prix, la question suivante : « En quels cas les 
» ciseaux , dont la pratique vulgaire a tant abusé, peuvent-ils 
» être conservés dans l’exercice do l’art? Quelles en sont les 
a formes variées relatives à diffère 11 s procédés opératoires ? 
» Quelles sont les raisons de préférer ccs instrumeus A d'autres 
» qui peuvent également diviser la continuité des parties? Et 
» quelles sont les diverses méthodes d’en faire usage? » Cette 
question rut traitée par le célèbre Pep.cy , et l’Académie cou- 
ronna sa dissertation , dont Dclaroche et PeUt-Rade! , (ouv. cité) 
donnent un excellent résumé. 

(2) Plusieurs oculistes se servent de préférence des ciseaux 
de Daviet ; ces dseanx sont courbes sur le bord et sur le plat, 
doivent avoir dea pointes mousses , bien polies , et servent sur- 
tout à agrandir l'Incision de la oornée lorsque malheureusement 
elle a été faite trop petite. On doit toujours avoir deux paires 
de ces ciseaux dont les courbures sc regardent, savoir : une 
pour le çêté droit , l'autre pour le cêlé çaucbç. On les emploie 
dans d’autres opérations ; Weller et autres en conseillent l'usage 
dans celle de ptérygion. Outre que l'on doit toujours en avoir 
deux paires , il est très-difficile de bien confectionner ces sortes 
de ciseaux , non-seulement parce que les deux branches de 
chaque paire doivent bien s'accorder exactement , mais parce 
qu’il faut en même temps qu’elles soient fort tranchantes , ee 
qu'on n'obtient pas aisément à cause de leur courbure. 

(3) l a pince à disséquer est préférable A la pince oculaire do 
Blœmer , avec laquelle on lâche difficilement une partie saisie. 
Cette dernière pince se distingue des autres par scs trois pointes en 
crochet , dont un se trouve A une branche , et les deux autres A 
la seconde branche, disposées de telle sorte quelles forment avec la 
tige un angle de 1 20 degrés. Quand on ferme la pince, la seule pointe 
existant d'un côté s'applique exactement entre les deux autres que 
supporte la branche opposée. Cet Instrument peut être employé 


Ja partie moyenne 4e «a rénrnon avec orfui du piéry- 
gion inférieur et l'ineioai atora jusqu'à fa hase de cette 
dernière tnmeur, à l'aide des ciseaux de Perey. Jcaaièt 
alors cette base avec les pinces et la détachai avec les 
ciseaux. IJ en fut de même de l'arc formé par la réu- 
nion de son prolongement externe avec celui du ptéry- 
gion externe, dont la base fut détachée à son tour. Dès 
lors je relevai le lambeau poux m’assurer que les tu- 
meurs ou leurs prolongcmens n'adhéraient en aucun 
poiut à la cornée et que leur base seule était fixée dans 
la conjonctive de la sclérotique. Ce qui restait de la 
circonférence fut cicUé de Ja même manière. 

Afin de prévenir l'inflammation qui aurait pu se dé- 
velopper à la suite de cette inflammation , je respectai 
l'hémorrhagie toute abondante qu'elle était. J'employai 
ensuite des lotions d'eau de mauve froides, souvent ré- 
pétées ; je mis eu usage les moyens indiqués pour em- 
pêcher les adhérences du globe de l'œil avec la pau- 
pière. Les deux yeux furent abrités pvec une compresse, 
suivant le conseil d'IlÈvia ( 1), la cornée de l'œil gauche, 
ayant conservé une certaine translucidité , ainsi qu'il a 
été dit plus haut; le malade fut retenu dans une obs- 
curité modérée. 

l>a plaie qui résultait de l'excision suppura légère- 
ment , puis sc cicatrisa. Aucune partie n'avait échappé 
à l’instrument. 

La cornée avait conservé toute sa transparence; les 
vaisseaux variqueux qui , avant l'opération rampaient 
à la surface de la conjonctive sclérotirale non -recou- 
verte par les tumeurs disparurent, et 35 jours après 
l'opération Evrard put supporter l'action de la lumière 
b l'usage complet de laquelle il avait été rendu gra- 
duellement. 

11 a continué depuis lors à sc livrer à sa profession 
de maçon, fort content d'y voir d'un œil, et sans trop 
se soucier du stapkylôme sphérique de la cornée de son 
œil gauche, infirmité pour laquelle il a constamment 
déclaré qu'il ne voulait subir aucune opération , fnt- 
ellc possible, fut-il certain de récupérer la vue de 
cet œil. 

La cicatrice résultant de l'excision do la hase des 
tumeurs et de leurs prolongcmens reste apparente et * 
forme sur la conjonctive de la sclérotique une circon- 
férence régulière d’un aspect jaunâtre et qui devient 
chaque jour moins apparente. 

Il arrive souvent que quelque partie du ptérygion 
échappe à l'instrument, et la tumeur renaît alors si l'on 


( Grœje und von IV aLthert journal Jur chirurgie und 
Jugenheilkunde , volume 1 er , n° 4 , page 730) dans tous les 
cas où Beer faisait usage de sa pince è dents. Ainsi que je l’ai dit 
plus haut , son grand désavantage est de ne pouvoir être débar- 
rassée avec promptitude lorsque le cas l'exige ; elle est au 00a* 
traire du plus grand secours dans l'anatomie Jtne. 

(1) a Car l'un ne pouvant sc mouvoir sans l'autre, A cause de 
la correspondance qui se trouve entre eux par l'union luUmedes 
nerfs optiques , la lumière qui frapperait l'œil libre, exciterait 
dansl’œU blessé, des mouvemens qui lui seraient nuisibles, etc.* 
( Cours de pathologie et de thérapeutique chirurgicales )• 
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n'entretient la suppuration jusqu'à ce que cette partie 
soit fondue ; et, lorsque qticlqu'indication empêche de 
provoquer ou d'entretenir la suppuration , si Ton n'em- 
ploie les moyens recommandés contre les taies de la cor- 
née et les excroissances de la conjonctive, moyens entre 
lesquels le nitrate d'argent fondu et le nitrate d'argent en 
solution tiennent le premier rang. (voy. Beer, Lehre der 
Augenkrankheit , t. II Flarer , Tentaiivi per oitenere la 
guarizione , etc., Ammon ’i Zeitschrift , Band 1. scitc 80). 
La pommade recommandée par Schenschke (Schmidt *s 
jahrbucher , voy. Encyclo graphie , octobre 1836) contre 
les ulcères et les taches de la cornée trouve très-bien son 
application ici. La fréquence avec laquelle les ptery- 
gions renaissent après l'opération , et surtout l'igno- 
rance des moyens de s*v opposer, effrayaient les an- 
ciens (1) à tel point que plusieurs d'entre eux n'osent 
conseiller d'en venir à l'opération que dans les cas où 
le ptérygion n'adhère que par ses deux canthus. Je rap- 
porterai seulement ce qu'a écrit à ce sujet Louis Guyon 
Dolois , ( our. déjà cité). 

h Que si pour tous ces remèdes cette membrane ne 
se vouloit consommer, il faut venir à la chirurgie, 
pourveu que l'onglée soit de la nature de celles qui n'ad- 
hèrent du tout contre la conjonctive et prunelle des 
yeux , mais seulement par les deux canthus. Le chirur- 
gien ne touchera nullement au ptérigion qu'on appelle 
Sehel, ny à l’onglée qui est grosse, renversée, éminente 
et endurcie et par conséquent cause des douleurs aux 
tempes ; car celuy qui est tel est malicieux et tient du 
chancre. Rosdelet a écrit en sa pratique qu'à une 
femme qui avait eu un charbon en l’œil dont lui estoit 
resté nn ptérigion cbameux , il avoit fait couper deux 
onces de chair à diverses fois (2). Celuy qui est adipeux 
ne se peut oster, car il se romproit en le soulevant, mais 
celuy qui n'adhère aucunement à l'œil et qui ne tient 
qn'aux deux canthus est curable par l'opération. » 

Dans un prochain article, je reviendrai sur ce point 
de chirurgie , à l'occasion d’une dissertation qui vient 
d'être publiée à Erlangcn, par C.\Funke , sous le titre 


(l ) Le principal moyen de consommer ce qu'ils appelaient le 
superflu consistait dans l'emploi « de poudre de coques d'œuf les- 
quelles ont été premièrement infusées dans bon et fort vinaigre , 
puis réduites en poudre ; la pierre ponce aussi réduite en poudre 
tris-subtlle comme aussi le vert-de-gris brûlé. » Par superflu Ils 
entendaient les portions de ptérygion existantes après l’aération 
qui était presque toujours partielle. Le ptérygion récent et qui 
« ne Jaisoyt que commencer , étoit consommé par raédlcamcns 
uiitex, » c'est-à-dire, par poudres composées de calcanthum ou 
d'alramenlum sutorium , d’écallle de cuivre et calcitis. a Hais 
d'autant que ces choses font grandes douleurs , il ne les faut ap- 
pliquer si clics ne sont mcslécs avec de bénignes, etc.» Est- il éton- 
nant que leurs malades perdissent la vue ? que l'on redoutât V o- 
Pératlon ? 

(2) Ego in muliere quœ carbunculum passa erat , un- 
cias duos camis ah ocuio delraxi abscisione per multas 
vices. — -Gult. Hondeleltl metb. curand. morb. librUres. — Pa- 
rhib 1574 . ( cap. de plerygio ). 

Bull mcd. Belge, T. III. 


de : Ueber den wahren Blulschwam des Auges und seine 
rerschiedenheit von iihnlichen krankheiten. Mit. 4 i 1 1 . 
ktipf. Je rendrai compte de cette intéressante mono- 
graphie. 


Observation sur un polype du col de la matrice; par 
Asé Philippabt , docteur en médecine, en chirurgie 
et en accouchcmens , à Totirnav. 


Mademoiselle Félicité Carnoy, jardinière, âgée de 28 
ans. célibataire, douée d'un tempérament lymphatico- 
nerveux, d’une constitution faible, avait toujours été 
bien réglée , et n’avait jamais éprouvé d’indisposition 
jusque vers le milieu du mois de mai 1835. Alors, sans 
cause connue, dit-elle, et sans aucun symptôme précur- 
seur, elle vit ses règles paraître plutôt qu'à l’ordinaire, 
et ne plus cesser un seul jour jusqu'aujourd'hui, 17 
avril 1836. Peu de temps après ce premier symptôme, 
elle ne tarda pas à éprouver des tiraillemcns dans les 
aines , les lombes , les fesses , et des douleurs qui va- 
riaient en intensité, dans la région hypogastrique. 

Espérant que ces accidens finiraient bientôt sponta- 
nément, la malade ne prit d'abord aucun avis, et suivit 
les conseils de quelques bonnes commères jusqu'au moi 9 
d'août suivant Alors, voyant que sa maladie allait de 
mal en pire, que le teint fleuri de son visage avait fait 
place à la pâleur, que son amaigrissement faisait des 
progrès , que sa faiblesse augmentait en proportion 
inverse de la quantité d'alimens qu'elle prenait, elle sc 
détermina à demander des conseils. 

UnEsculape, fameux dans l’art uroscopique . fut 
l'homme choisi de préférence : une potion faite avec le 
ratanhia, les compresses d'eau froide et les rafraîcbis- 
sans étaient, suivant l’avis de cet homme, des moyens 
sûrs, pour arriver à une guérison complète. 

Ce traitement fut rigoureusement observé , pendant 
deux mois , sans que , comme on le pense bien, il fut 
suivi d’aucun eiTet. 

La malade souffrit ainsi son mal jusqu'au moment 
où je fus appelé (16 avril 1836). Elle présentait un vi- 
sage p«Ue et maigre, des lèvres pendantes, de la non- 
chalance dans les mouvemens ; son appétit était très- 
peu prononcé, ses digestions difficiles, ses selles rares; 
son pouls petit et mou : sa voix se faisait remarquer par 
la faiblesse; enfin elle était dans un état d’hyposthénie 
très-prononcé. Elle se plaignait en outre , depuis une 
dizaine de jours , de quelques frissons dans les reins , 
qui se répétaient chaque soir. 

Le toucher me fit reconnaître très-facilement une 
tumeur fibro-celluleuse , de la grosseur d'un œuf de 
poule, pédiculée et implantée sur la face interne et an- 
térieure du col de la matrice. 

L'opération proposée et acceptée avec empresse- 
ment , tant par la malade que par sa famille , j'y pro- 
cédai le lendemain, 17, de la manière suivante, apres 
l'y avoir préparée par la diète, le repos et quelques 
lavemens émoiliens : placée sur le bord d'un lit élevé , 
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comme pour l'opération de la taille sons pubienne, j'in- 
troduisis des pinces h érignes dans la paume de la main 
gauche placée dans le vagin ; et le polype fixé k l'aide 
de celles-ci, j'opérai quelques tractions, pour l'amener 
à l'entrée de la vulve. Mais , comme il semblait se dé- 
chirer, je ménageai mes tractions, et j’introduisis, sur 
l’index de la main gauche, des ciseaux courbés sur le 
plat , jusque sur le point d'insertion de la tumeur fi- 
breuse. Un seul coup suffit pour l'abattre. 

Quelques gouttelettes de sang suintèrent ; aucune 
sensation douloureuse ne fut éprouvée par la malade , 
qui manifesta une grande joie , en voyant dans ma main 
la cause de tons ses maux. 

Le soir, il y eut quelques frissons dans les lombes, 
quelques douleurs dans la région hypogastrique et des 
tiraillemens dans les cuisses. 

Le repos complet , la diète . quelques légers laxatifs 
calmèrent ces accidens au bout de quatre jours. 

Le huitième de l'opération , les règles parurent : et, 
depuis ce moment, elles n'ont cessé de revenir périodi- 
quement et d'une manière très- régulière. Toutes les 
fonctions rentrèrent bientôt dans leur état normal ; 
et jusqu'aujourd'hui cet état ne s'est pas encore dé- 
menti. 

Examen de la tumeur . Elle avait le volume d'un 
enf de poule ; sa figure était celle d’une poire ; son pé- 
dicule avait la grosseur de l'extrémité du petit doigt ; 
sa conlenr était rosée et imitait celle de la substance 
corticale du cerveau. Elle était bosselée et ramollie en 
plusieurs endroits; un point de sa circonférence pré- 
sentait une surface verdâtre , ayant la consistance du 
putrilage, une odeur infecte, la largeur d’un centime et 
l'épaisseur d'une ligne environ. 

Je la conserve dans l'alcool. 


Quelque» observation» critique» au sujet des deux mé- 
moire» couronnés par le Congrès Médical de Bel- 
gique sur la question proposée par cette assemblée , 
concernant les moyens propres à opposer à la pro- 
pagation de la syphilis ; par Frosort père, médecin 
de garnison honoraire , chevalier de la Légion d'Hon- 
neur, membre correspondant de plusieurs Sociétés 
savantes. 

Dans un moment où l'antorité va s'occuper , sans 
doute, des mesures proposées dans les mémoires qui ont 
été couronnes par le Congrès médical de Belgique, sur 
la question des moyens propres k arrêter ou k modérer 
la propagation de la maladie vénérienne, quoique ap- 
plaudissant aux intentions éminemment philanthropi- 
ques qui ont présidé h leur rédaction , hâtons-nous 
de nous réserver notre droit d'examen, et de consi- 
gner ici les objections qu'une lecture attentive a faites, 
sur leur ensemble, dans notre esprit. D'accord sur le 
but et la pensée première, on diffère quelquefois dans 
les détails ; et tout en rendant justice aux talens distin- 
gués des auteurs de ces mémoires , on ne peut s'empê- 
cher de leur reprocher sur certains points un rigorisme 


qui peut devenir nuisible k l'effet qu'ils s'en proposent. 

S'il importe de conserver la santé publique et d'éloi- 
gner autant que possible les causes de maladies , il me 
semble qu'il faut, pour parvenir b ce résultat, n'employer 
que des moyens moraux et efficaces qui n'exposent pas 
la société k la dégradation et h l'arbitraire, surtout 
lorsqu'en enfreignant ces deux conditions , on n'arrive 
pas h un résultat certain et qu'on ne diminue même pas 
les chances de contagion. 

Dans le mémoire qui a obtenu le premier prix , on 
propose la nomination de visiteurs attachés h chaque 
maison publique , chargés vie la visite des hommes qui 
s’y présenteront : mesure aussi immorale que vexatoire, 
qui n'est ni en rapport avec nos mœurs ni avec nos in- 
stitutions , et qui deviendra la cause d'une infinité de 
rixes et de voies de fait. 

D'abord ces inspecteurs ou visiteurs , comme on vou- 
dra les appeler , ne pourront être choisis que dans la 
classe la plus abjecte de la société , parmi des gens sans 
honneur et surtout sans pain ; car quel est l'homme qui 
sente encore sa dignité, qui conserve la moindre pudeur, 
qui voudra descendre jusqu'h ce vil métier, qui voudra 
passer sa vie dans une maison publique au sein de la 
débauche la plus efTrénée? Ce ne sera qu'un homme 
taré dans l'opinion , ou accablé par la plus affreuse mi- 
sère ; ch bien, quelle garantie offrira un tel individu, et 
cependant il exercera sur l’homme probe, accidentelle- 
ment entraîné par un besoin irrésistible, une espèce de 
police qui peut conduire celui-ci en prison , si tout à 
coup, reprenant sa dignité d'homme et le calme des pas- 
sions, il apprécie sa position envers celui qui est chargé 
de le soumettre k une visite aussi dégradante pour l'un 
que pour l'autre. En effet, comment ne pas mépriser oa 
tel emploi, comment ne pas se porter k quelques excès 
envers un être vil , qui a préféré le séjour de toutes les 
turpitudes humaines aux douceurs d'un travail qui ho- 
nore ? Cet homme, placé si bas, pourra cependant vous 
faire priver de votie liberté si vous résistez k ses or- 
dres , si vous n'étalez pas k ses yeux des organes qu'un 
être dépravé, même, ne montre qu’avec la plus grande 
répugnance k un individu de son sexe ; il faudra cepen- 
dant se soumettre k cette visite si vous voulez satisfaire 
k un besoin qu'il n'est pas toujours dans la nature de 
l'homme de comprimer, ou vous exposer aux dénoncia- 
tions de ce vil visifeur'qui, au moyen de la poudre d'or, 
ne manquera pas de soustraire le riche débauché aui 
formalités de son inspection, tandis que le pauvre su- 
bira toute la dégradation de son obscène visite. 

Celte mesure ne présentera donc aucnne garantie, et 
deviendra dans bien des circonstances le sujet de rixes 
et de voies de fait , qui amèneront sur les bancs de la 
police correctionnelle une infinité de jeunes gens qui 
n'eussent peut-être jamais fait parler d'eux si on ne les 
avait pas astreints k celte visite. C'est presque toujours 
dans un état d’ivresse que l'homme se laisse entraîner 
dans ces cloaques de débauche; dans cette position, 
moins endurant et plus excitable, on ne supporte que 
très -difficilement une vexation, et certes, se soumettre 
k la visite d'uo homme démoralisé , qui n'aura au sur- 


Digitized by 


Google 



BULLETIN MÉDICAL BELGE. 


301 


plus que des connaissances très- imparfaites sur les ca- 
ractères de la maladie ; c'est bien la plus grande vexation 
qu'un homme d'booneur puisse endurer. Qu'on ne vienne 
pas me dire qu'un homme qui entre dans une maison 
publique, est sans pudeur, cela est faux, j'en appelle 
aux souvenirs de la jeunesse ; la porte de ces lieux de 
prostitution n'est franchie qu'avec crainte et répu- 
gnance, et tel qui y est entraîné par des désirs effrénés 
en est sorti avec un épouvantable dégoût; d’ailleurs on 
peut étaler aux yeux d’une femme un organe qui doit 
le rapprocher d'elle, mais mettre cet organe sous les yeux, 
stdans la main d'un visiteur, se soumettre anx mouve- 
mens nécessaires pour remplir le but de la visite, c'est 
le comble de la démoralisation , c'est un véritable at- 
tentats la pudeur; il suffit de se représenter dans l'ima- 
gination le tableau grotesque de cette ignoble visite pour 
en apprécier l'inconvenance et le ridicule. 

Dans les maisons de rendez-vous il y aura, dit-on, 
une visiteuse pour les femmes qui s'y rendront : cette 
mesure me paraît plus vexatoire, plus immorale que la 
première : ici bien certainement cette fonction ne sera- 
exercée qne par une prostituée, dont les charmes flétrit 
lui auront mérité une retraite. C'est devant cc juge taré 
dans l'opinion , méprisé de la société, qu'une vierge 
peut-être devra sc^découvrir, se laisser mutiler par L'in- 
troduction préalable du spéculum uléri ,* la douleur ne 
lui permettra pas même de sc plaindre , car ses cris 
seront pris pour de la rébellion, ses inouvemens pour 
des voies de fait, et notre visiteuse, encore ici , pourra 
envoyer en prison une malheureuse, entraînée peut-être 
par la séduction ou la plus épouvantable misère ; elle 
devra se prostituer avant d’avoir accordé des faveurs 
qu'elle pourra encore refuser h son ravisseur, ou à celui 
quelle aura provoqué ellc-mêiuc h la débauche, pour 
oonrrir un enfant ou un père prêt à expirer d'inanition. 
Ne voit-on pas chaque jour des hommes quoique empor- 
tés par la passion la plus vive, la plus effrénée, ne pas 
être étrangers à un sentiment généreux, et faire grâce 
à l'innocence , h la candeur de la victime que l'incxpc- 
rience ou la misère a mise à sa disposition ; ne peut-il 
pas devenir le protecteur d'une fille , d’une femme de- 
venue criminelle par l'empire des circonstances mal- 
heureuses ! eli bien, cette femme, cette fille entraînée 
dans une maison de rendez- vous , ne peut elle pas en 
sortir vertueuse, et cependant vous l'avez flétrie à ses 
propres yeux; en entrant vous l'avez stigmatisée d'un 
signe réprobateur, vous avez éteint en elle cc sentiment 
de pudeur qui aurait fait toute sa force contre les agres- 
sions de son corrupteur , vous l’avez flétrie même aux 
yeux de celui qui pouvait encore l'estimer, mais elle est 
visitée! A quoi sert sa résistance ? vous avez levé le voile, 
elle est déjà déshonorée! qu'a-t-elle encore à perdre? 
elle s'abandonne, elle succombe, le vice triomphe de la 
vertu, un premier pas en entraîne souvent on second, 
et d’une fille qui pouvait rester sage, votre visiteuse en 
fait bientôt une prostituée , perdue pour la société ; 
car la femme une fois livrée à la prostitution est obli- 
gée de s'y traîner le reste de ses jours. Ici, comme pour 
le visiteur, l'argent jouer» son rôle; une vieille femme 


publique refnse-t-elle cent sous? non sans doule. Lu 
femme la plus dévergondée , In plus corrompue, la plu» 
infectée, pourra donc échapper à la visite si elle a de 
l'argent, tandis que la Allé séduite, la femme malheu- 
reuse, la grisette encore vertueuse, n'y échapperont pas 
si leurs moyens ne lenr permettent pas de corrompre 
la vieille harpie préposée à cette visite ; de sorte que 
cette formalité, pas plus que la première, n'offrira de 
garantie contre la propagation du mal que l'on cherche 
à éviter, surtout que ces visites devant nécessairement 
se faire sa As témoin , il n'y aura aucun moyen de con- 
trôle-, d'autant plus que les visiteuses et les visiteur» 
seront toujours pris dans une classe de la société qui 
n'offre aucune garantie d'honneur et de probité.. Et ce- 
pendant ces êtres abjects seront investi» d'un pouvoir 
presque inquisitorial sur toutes les personnes qui leur 
seront soumises, et qu'ils pourront perdre dans l'opi- 
nion , en sc plaignant d'une rébellion, suite du dégoût 
qu'ils doivent inspirer, de la douleur qu'ils auront fait 
éprouver , ou de» manières grossières qu'ils auront 
employées dans l'exercice de leurs dégoûtantes fonc- 
tions. 

Mais, me dira-t-on, ces maisons de rendez-vous sont 
aussi fréquentées par des filles publiques, reconnues 
par la police? Pour celles-ci, soumettcz-les à toutes le» 
rigueurs des léglemens, mai» si la police est bien faite, 
les visiteuses sont encore inutiles, puisque ces Allés doi- 
vent toutes être porteuses de carte ou de livret qui at- 
teste leur état sanitaire, comme le veut aussi le 2 e mé- 
moire ^ il ne s’agit donc à leur entrée dans ces maisons, 
que de leur faire représenter ces pièces , et si elles sont 
en règle rien u'exige une seconde visite, si elles ne le 
•ont pas, elles peuvent être arrêtées pour être con- 
duites à la visite de l'homme de l'art, et punies d’après 
les peines proposées dans les mémoires que nous exa- 
minons. 

Mais quels moyens employer contre les filles insou- 
mises, contre les débauchées qui se livrent clandestine- 
ment à la prostitution , sans se soumettre aux ordres 
de la police? La chose est plus difficile, surtout si l'on 
veut s’abstenir de l'arbitraire, dont il faut toujours user 
le moins possible ; ch bien, dans ce cas, dans l'intérêt 
des mœurs et des familles, fermer la porte des maisons 
de rendez-vous à toutes ces femmes qui ne seront pas 
porteuses d'une carte ou d’un livret , plutôt que de les 
faire visiter à leur entrée par vos visiteuses, qui du 
reste comme nous l'avons dit plus haut, n'oflrirotit ja- 
mais les résultats qu'on en attend; on diminuera ainsi 
le débordement, suite de la séduction, de la faiblesse 
du sexe et de la misère, sans allarmer la pudeur de per- 
sonne et 9ans exposer un être faible aux conséquences 
de cette visite. 

Les hommes, m'objec(era-t-on, ont besoin d'être vi- 
sités si on vent diminuer la contagion chez les femmes; 
cela est vrai, mais pourquoi cette visite ne serait-elle 
pas faite par la femme qui va lui vendre ses faveurs? 
pourquoi lui substituer un visiteur? celle-ci n'a-t-elle 
par un intérêt direct h se préserver, n'a-t-elle pas des 
moyens pour échapper aux désirs effrénés d'un houima 
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qui veut employer la force pour assouvir sa brutale pas- 
sion , sans exposer celui-ci aux conséquences d'une ar- 
restation, suite de sa rébellion envers le visiteur, arres- 
tation toujours humiliante et qui ne peut manquer de 
faire le malheur de bien des familles. 

Le mémoire qui a remporte le 2 e prix contient géné- 
ralement des mesures sages et exécutables, mais il n'est 
pas moins entaché d'un arbitraire trop en opposition avec 
nos libertés, pour passer sous silence l'imperfection que 
nous y remarquons. 

«Le bureau, dit-on, (art. XXI) spécialement chargé 
» de la surveillance des femmes publiques, recevra toute 
» espèce de dénonciation concernant les prostituées. 

» Toutes celles qui seront signalées comme insoumi- 
» ses, comme nouvelles, ou comme se livrant clandes- 
» tinement h la prostitution, qu'elles aient été surprises 
» ou non par l'inspecteur ou autre agent de ta police , 
» seront arrêtées et interrogées par le chef de la po- 
» lice, qui, après les rcnscignemens qu'il aura obtenus, 
» les fera relâcher si les faits a elles imputés sont re- 
» connus faux, etc. , etc. » 

Cette arrestation préventive n'est-clle pas le comble 
de l'arbitraire ? Quoi ! sur la dénonciation d'un anonime, 
une fille sera arrêtée, sera conduite au bureau de la 
police, subira un interrogatoire: et pourquoi, pour avoir 
peut-être refusé ses faveurs h un homme méprisable 
qui. pour se venger du mépris qu'il inspire, aura fait 
une dénonciation h la police, afin d'bumilicr sa victime, 
afin de la perdre dans l'opinion. Ces vengeances sont 
trop communes pour ne pas être h redouter, et pour ne 
pas fournir chaque jour de nouvelles preuves de toute 
la barbarie d'un pareil système. Quoi 1 un agent de po- 
lice sera libre d'interpréter à sa manière une démarche 
indiscrète , déplacée ; une femme honnête pourra se 
trouver compromise, être traînée en prison pour avoir 
eu le malheur d'être mal jugée par un agent de la po- 
lice qui, de son côté pour exercer une vengeance, pourra 
abuser de son autorité puisque la prévention suffira pour 
excuser sa conduite, pour la valider même aux yeux de 
ses chefs. 

Cette fille ou cette femme sera remise en liberté, dit- 
on. mais elle n'en aura pas moins été arrêtée, une at- 
teinte grave aura été portée h sa réputation et h sa liberté, 
il suffit qu'une seule erreur puisse se commettre pour 
faire rejeter cette mesure. 

Ne serait-il pas possible de substituer à cette arres- 
tation, une instruction préalable faite avec toutes les 
précautions nécessaires pour ne point compromettre la 
personne qui en est l'objet; cela serait beaucoup plus 
conforme à la justice et garantirait la société contre 
une arrestation arbitraire, qui peut perdre une malheu- 
reuse fille qui n'aura peut-être été que légère. Quant 
aux autres mesures préservatives , indiquées dans ce 
mémoire, elles sont toutes d'une application facile et 
très-rationnelle, et il serait à désirer qu'elles pussent 
être mises h exécution. Mais un défaut capital qui peut- 
être reproché aux deux mémoires, c'est que dans l'un 
comme dans l'antre, les mesures proposées ne doivent 
émaner que des régences, tandis que pour étendre le 


bienfait h tout le royaume, pour en faire jouir unifor- 
mément toutes les localités, toutes ces mesures devraient 
émaner d’une loi , d'où découlerait l'autorisation né- 
cessaire pour que les administrations locales pussent 
modifier les réglemens , suivant les besoins et les res- 
sources des petites villes et des communes. Les concur- 
rens ne se sont occupés que des grandes localités , de 
Bruxelles particulièrement, et rien n'est fait pour la 
province. 11 est cependant bien important que ces me- 
sures puissent s’étendre jusque dans la plus petite com- 
mune, car si la maladie vénérienne rayonne du centre 
h la circonférence , elle est aussi communiquée de la 
circonférence au centre. Si on veut l'éteindre, il faut 
la suivre partout, et pour ce faire, je le répète, il faut 
une loi générale qui dote le pays de cette institution 
bienfaisante, et qui légalise l’arbitraire résultat d'un 
simple arrêté. 

En vain invoque-t-on les mesures prescrites ponr les 
cordons sanitaires et l'arbitraire qui en résulte, pour 
légaliser les mesures non moins arbitraires, proposées 
contre la syphilis , nous trouvons la chose toute diffé- 
rente : d'abord, les mesures prescrites pour les cordons 
sanitaires émanent d’une loi qui autorise des réglemens 
particuliers et locaux ; puis s'il est permis d être bar- 
bare dans cette circonstance, il en Tst bien différent 
pour la maladie vénérienne que vous pouvez presque 
toujours éviter, en ne vous livrant pas à la débauche 
avec des filles de mauvaise vie, tandis que vous ne pou- 
vez pas vous soustraire aux influences délétères qm 
s'exilaient de la surface d'un individu qui a franchi un 
cordon sanitaire et qui, par cette infraction à la loi, 
peut compromettre tout un pays, sans que les habitans 
puissent se mettre en garde contre le poison dévastateur 
qu’il aura apporté avec lui; s’il est cruel de tirer, sur 
un misérable, conduit par la peur, qui fuit un foyer de 
contagion , mais qui , par l'effet de sa panique, expose 
toutes les populations voisines, ne serait-il pas ridicule 
de comparer cette position à celle d’un individu qui se 
rend volontairement dans une maison publique, ou qui 
suit une prostituée dans une maison de rcndex-voiis , 
où certainement il sait pouvoir s'exposer h une conta- 
gion , qu'il n’est pas toujours possible de faire éut‘‘ r 
même avec les réglemens les plus sévères. 

Cbarleroy, le 20 octobre 1836. 

Froxobt, père. 


OPHTHALMOLOGIE. 


Réplique db M. le docteur Thiriow , à la lettre de M. le 
docteur C osier , relativement h la critique des ou- 
vrages de M. Eble , faite par le premier. 


A l'occasion de mes articles analytiques de deux ou- 
vrages de M. Eble , l’opbthalmologiste , je viens de lire 
dans le numéro d’octobre de ce journal une espèce de 
diatribe sous forme de lettre, signée F. Cunicr , mais 
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composée aussi par la partie d'une missive de M. Eble, 
sur le même sujet adressée à M. Canier. 

Cette sorte de production où la bigarrure remplace 
la réfutation de mes articles critiques , n'aurait pas dù 
recevoir de réponse , si je n’y eus été accusé d'avoir 
muais it DÉ51QRÉ M. Eue ! parce qu'il est alle- 

mand , etc. 

Je ne m'attendais pas, je l'avoue, à une attaque de ce 
genre; et quoique persuadé que je ne pouvais pas avoir 
injurié on homme que je n'ai pas l'avantage de con- 
naître, ma conviction fut cependant ébranlée par le ton 
affirmatif de mon contradicteur, abandonné tout entier , 
comme il le dit , h la puissance d'une obligation que lui 
impose l'amitié qui le lie à M. Eble. Mais la preuve me 
disais'je, où est-elle? La voici : 

a Poussé par une envie démesurée de dénigrer M. Eble, 
* il va jusqu ’à dire que son ouvrage n'est qu'nne com- 
» pilation, etc. » 

M. Bronssais dit quelque part dans ses livres : Le 
nom de l'auteur que je réfute n'est qu'un accident. Je 
le nomme , et je le dois , afin que l'on connaisse l'ou- 
vrage où est consignée l’erreur que je combats, et qu’un 
uoiu imposant ne puisse lui servir d'égide. Je n'attaque 
ai ses mœurs ni sa probité comme citoyen , ni son ca- 
ractère d'homme privé ; mais, s’il est nécessaire , j’at- 
taque sa probité et son jugement littéraires, parce qu’ils 
sont du domaine de la critique littéraire. Je me crois 
ea droit de dire qu'un auteur a fait preuve d'un juge- 
ment faux dans la question que je traite , qu'il a été 
citateur infidèle , qu'il a manifesté des prétentions ail 
despotisme littéraire ou scientifique : inculpations qui 
sont encore du domaine de la critique littéraire, et que 
1 oa ne trouve pas répréhensibles quand elles sont ap- 
pliquées à un homme mort. Si l'on s'en offense quand il 
vit encore , c'est uniquement parce que l’on adhère à 
ses opinions. Mais si l'on y renonçait , on ne trouverait 
plus rien à dire contre ma critique ; tandis que si je 
1 avais insulté comme homme privé, je serais aussi blâ- 
mable pour ceux qui seraient d'un avis différent du 
sien , que pour ceux qui pensent comme lui, et autant 
après sa mort que durant sa vie. Mais en attaquant un 
individu comme auteur, je ne redoute point le jugement 
de la postérité. Or, c'est ainsi que j'en ai agi avec 
M. Eble, contre qui personnellement je n'ai jamais eu 
ni haine ni mauvaise intention. 

Parce qu’il est allemand , ajoute-t-on. Nouvelle 
supposition qae je me garderai de qualifier, mais dont 
l absordité saute aux yeux. Le talent , pour moi , a le 
monde pour patrie : celui qui est savant à Saint-Péters- 
bourg , l'est également à Paris. Les J. F. Meckel, 
Tiedemann, Gmelin, Fohman , etc., etc., sont de tous 
les pays où les seieoces médicales sont cultivées comme 
il convient ; et si les productions scientifiques de M. Eble 
qnej'ai analysées eussent mérité d'être placées sur la 
même ligne que celles des auteurs allemands précités , 
alors l'éloge eut remplacé la critique. Mais en atten- 
dant qu'il en soit ainsi , je laisserai marcher mon opi- 
nion comme M. Eble laisse marcher la sienne. Je criti- 
querai ses œuvres ou en ferai l’éloge selon la route que 


tracera mon jugement ; et libre sera h lui de défendre 
sa cause si elle est bonne , et de prouver mon erreur si 
ellcf existe. Voilà par où il devait commencer , au lieu 
de hausser les épaulés de pitié ; de se défendre en di- 
sant que j'ai ravalé le mérite que toute V Allemagne 
accorde à son ouvrage; et enfin, de citer l'avis confi- 
dentiel de M. M.... qui avance que je ne suis pas et que 
je n'ai jamais été dans une position qui me donne le 
droit de compétence. Que dira toute l'Allemagne de ce 
singulier système de défense? Que dira aussi M. M.... 
dont l’avis que vous transcrivez n’est à mes yenx qu'uue 
véritable condoléance ? Que diront enfin les médecins 
belges qui ne sont pas de votre avis et dont je n’ai be- 
soin ni du nom ni de l'autorité ? 

« Ce que j’ai avancé (M. Eble), a été admis comme 
» axiome dans tous les manuels d'ophthalmiatrie répan- 
» dus en Allemagne, u Moi, d'un autre côté , je n'ai pas 
trouvé que ses ouvrages que j’ai analysés fussent un 
composé de tous axiomes; et sur ma foi . je crois pou- 
voir avancer sans prétention , qu’en Belgique , on trou- 
vera beaucoup de médecins de mon opinion. A ce sujet, 
M. Cunier, toujours poussé par l’amitié qui le lie à 
M. Eble, s'est chargé d en dévoiler un nouveau ; et sans 
qu'il dise si c'est encore M. M ... il raconte par un passage 
de lettre de ce médecin « que M. Thirion met trop 

» d'ardeur à dénigrer les ouvrages d Eble et quil 

') est vrai que I on accorde peut-être trop d’importance 
» au savoir de nos confrères d'Allemagne. » 

« Je n'ai, en vérité, dit encore M. Eble , aucun motif 
» pour retrancher un seul iota de ce que j’ai écrit en 
» 1828 sur la structure anatomique de la conjonctive ; 
» si ce n’est que j'ai vu depuis lors une injection fort 
» bien réussie sur l’œil d'un fœtus, où les vaisseaux de 
» la conjonctive oculaire étaient réellement liés entro 
» eux et sans la moindre interruption sur toute la corttée. 
» Mais n’onbliez pas qu'il n'est ici question que de I œil 
» d’un fœtus de trois mois et nullement de l'œil d un 
» adulte chez qui l'âge amène tant de changemens. Je 
» puis donc , sous ce rapport encore , m'en tenir à ce 
» que j’ai écrit autrefois; personne, en effet, n'est en 
» état de démontrer à l’évidettce l'existence du feuillet 
» conjonctival sur la cornée d'un adulte, à l'état normal, 
» du moins. » 

Vous voyez, d’abord, que depuis 1828, M. Eble a vu 
ce qu'il n’avait pas aperçu antérieurement, c'est- à- dire, 
des vaisseaux qui marchaient sans la moindre interrup- 
tion , de la conjonctive oculaire sur toute la cornée. 
Or, ne faut-il pas irrésistib'ement en conclure que la 
puissance visuelle de M. Eble était encore en 1828 sus- 
ceptible de perfectionnement , et qu’il vient déjà de 
rétrancher unsoto? ou bien, s'ils'ost servi de son micros- 
cope, il faut admettre que cet instrument fait voir par- 
fois certaines choses que l'on n'aperçoit plus en d'autres 
temps. Telle était l’opinion de l’immortel Bichat sur la 
difficulté de décider une question par l’observation 
oculo-microscopique : quand on regarde dans l'obscu- 
rité, dit-il, dans son anatomie générale, chacun voit à 
sa manière et suivant qu’il est aflectc. («est ainsi, ce 
me semble, qu'il faut s'expliquer la divergence d’ob- 
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scrvations microscopiques sur l'existence des glandules 
crypteuscs et mgcipares dans l'épaisseur de la conjonctive. 
M. S trac ho w en a vu des groupes de 50,60 et 100, tan- 
dis que M. U. Cloquet, qui en vaut bien un autre , n'a 
rien vu de semblable. Ce dernier anatomiste déclare 
aussi que la conjonctive n'est pas villeuse, et J. -F. Mec- 
kel n'en dit pas mot. Mais M. Eble soutient par théorie 
ou microscopiquement qu elle est villeuse ou papillaire; 
il faut donc bien certainement, comme il ledit, qu'il ait 
d'autres yeux que le» miens, que, pour sa satisfaction, je 
ferai aussi faibles qu’il voudra ; mais que son œil micros- 
copique soit plus fort que celui de MM. Meckel , Cio** 
quet, etc., etc., c'est h quoi il m'est impossible de sous- 
crire, nonobstant la place distinguée qu'occupe son 
corps papillaire parmi ses axiomes. 

Relativement aux vaisseaux que M. Eble a vu mar- 
cher sans la moindre interruption de la conjonetive 
oculaire sur toute la cornée , il vous recommande de 
ne pas oublier que cette découverte a été faite sur l'œil 
d'un fœtus de trois mois, et non sur la conjonctive 
d'un adulte chex qui l'âge amène tant de changemens. 
C'est, si je ne me trompe, déclarer implicitement que 
la conjonctive de la cornée disparaît par l'âge, à la 
manière de la membrane pupillaire, etc. Mais s'il vous 
plait, ouvrez le dernier mémoire de M. Ehle, traduit 
par MM. Fou Kriss et Cuuier y et vous y lirez, à la 
page 52, « je considère, contre M. Jungken , les nl- 
» cères de la cornée comme le résultat de l'inflamma- 
n tion et de l'ulcération du feuillet de la conjonctive 
» qui revêt la cornée, n Voilà donc encore, ce nie 
semble, un iota perdu, et un axiome détruit. Douce- 
ment, pas de précipitation, car plus bas, dans la lettre 
qui nous occupe, M. Eble déclare, « que personne n'est 
n en état de démontrer à févidence , l'existence du 
» feuillet conjonctival sur la cornée d’un adulte, à 
» l état normal , du moins . » Conséquemment , il fau- 
dra désormais admettre que la conjonctive de la cornée 
existe à trois mois chez le fœtus, qu'elle disparaît chez 
I adulte à yeux sains , et qu'enfin elle reparaît lorsque 
cette membrane devient malade ou s'enflamme. Telle 
est, à mon avis, l’explication du subterfuge de M. Eble; 
et si le terme dont je me sers remue désagréablement 
les susceptibilités , alors je confesse bien sincèrement 
que l'œil microscopique de mon antagoniste, vient de 
faire une decouverte anatomico-physiologico-patholo- 
gique qui avait échappé à l'observation des investiga- 
teurs du premier ordre, tels que MM. Meckel, Clo- 
quet, etc. etc. , bien entendu aussi , qu'en admettant la 
dernière hypothèse de M. Eble , je veux dire la possibi- 
lité de démontrer par l'état anormal le feuillet conjonc- 
tival de la cornée, il faudra encore rigoureusement 
détruire un iota et annuler un axiome ; attendu que 
vous lirez à la page 53 du premier ouvrage de mon 
contradicteur (1828), que, « les phénomènes morbide» 
» ne doivent pas nous forcer aucunement à l'admission 
» de ce feuillet, n Et à la page 50 du même ouvrage, 
« que les vaisseaux qu’on y voit sont toujours des pro- 
» doits nouveaux de l'inflammation, n’ayant, avant 
» celle-ci, jamais existé comme tels. » Dans une sem- 


blable occurrence , et malgré le désir que j'épronve de 
trouver là un axiome, je confesse sur mon âme que je 
n’en rencontre pas. Peut-être que mon iucurie dépend 
de ce que , comme mon confrère a l'obligeance de me 
le dire « je ne suis pas beaucoup plus avancé en ana- 
i» toinie microscopique et surtout eu anatomie fine , que 
» tant d'autres qui me ressemblent. » Du reste, comme 
on ne lira pas saus intérêt, selon la prévision de M. Co- 
rner, la lettre de M. Eble, que l'on décide de la valeur 
de mon espèce de dilemme: mais que l'on fasse atten* 
tion que M. Eble ne dit pas que Us yeux de son fœtus 
de trois mois , étaient malades*. 

« M. Eble, dit M. Cunier, a modifié ses idées patho- 
» logiques exposées dans son ouvrage de 1828. Compa- 
» rez , ajoute-t-il , le § 58 de l'ouvrage sur la structure 
» et les maladies de la conjonctive , etc. , et les § 2. et 3. 
» du mémoire. 11 ne donne plus ici à la maladie le nom 
» d'inflammation contagieuse des yeux , mais il l'ap- 
» pelle : bléphurophthalmie catarrhale des armées. Il 
» abandonne ainsi la différence remarquable qu'il éta- 
» blissait entre l'opbthalmie contagieuse et la catar- 
» rbale. » 

Je laisse à l'admiration des lecteurs la juste ap- 
préciation des nombreux avantages que la science reti- 
rera de l'innovation technique : blé phaioph thalmie 
catarrhale des armées. Cependant , je dois , pour l'intel- 
ligence des lecteurs, faire remarquer que l'auteur n’a 
adopté cette dénomination importante , qu'à cause que, 
a les soldats sont sous une surveillance continuelle, et 
» que les médecins peuvent découvrir chez eu* l'opb- 
» thalmie dès son début. » (Voyez page 17 du mémoire.) 

Mais puisque par elle, M. Éb\e abandonne , dit-on, 
la différence remarquable qu'il établissait entre l'oph - 
thalmie catarrhale ti la Contagieuse , je dois encore 
prendre la liberté d'examiner. A cette lin , j'ouvre de 
nouveau le mémoire on M. Eble a modifié ses idées pa- 
thologiques , et j’y lis à la page 6, au 3* « la conjonctive 
» est le siège de deux ophthalmies, mais la catarrhale 
» ordinaire se fixe dès son principe dans la conjonctive 
» oculaire sur laquelle elle donne facilement naissance 
» à des plilyctèues, tandis que celle dite contagieuse, 
» se borne à sou début , et même pendant assez long- 
» temps à la conjonctive palpébrale , etc. » Ensuite k 
la page 7, au 5* on y lit encore que, « régulièrement, 
« l'opbthalmie catarrhale présente aussi d'autres symp- 
» têmes de 1'afTection catarrhale : coryza, douleurs 
» dans les reins, mouvement fébrile, etc. » 

Voilà déjà , je pense , une différence conservée entre 
l'ophthalmie catarrhale et la contagieuse , et si elle a 
été admise comme axiome dans tous les manuels d'opb- 
thalraiatrie répandus en Allemagne, il fandra inévita- 
blement que l'on transige , et que l'on décide si cette 
vérité démontrée ne devra pas changer de destination , 
et être transportée à la page 17 § 3 du susdit mémoire 
où on lit encore « 3° par rapport à son caractère essen- 
» tiel et à son siège , elle se range ( l'ophthalmie con- 
» tagieuse) sur la même ligne que l'ophthalmie ca- 
» tarrbale , et a avec elle la plus grande identité dm 
n symptômes .- » 
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Bats, dira-l-on. ce «'est pas là la différence remar- 
quable et abandonnée dont parle M. Cunier, il veut pro- 
bablement vous indiquer la propriété contagieuse que 
B. Eble «'admettait pas pour la catarrhale..... S’il en 
est ainsi , alors , veuillez s'il vous plait poursuivre le 
même 3* de la page 17 et vous y trouverez « que l’oph- 
» thalmie contagieuse ne diffère de la catarrhale qu'en 
» ce que le parenchyme de la conjonctive est plutôt 
» affecté dans toute sa profondeur , que le corps papil- 
» lai re est conséquemment développé en totalité ou en 
» partie, et qu'elle montre par là une plus forte pro- 
» pension à l'infection et à la propagation à d'autres 
b individus. Suivant mon opinion, la différence qui 
» existe entre ces deux affections ne provient que de la 
» particularité des diverses influences malignes qui 
» agissent actuellement sur nos soldats. » 

« La TPÉoaiB db M. Eble n'a que des faits pour base, 
l’évidence est la et force est de s'y rendre (1). » 
Telles sont les réflexions que m'a suggérée la lettre 
à double auteur insérée dans le cahier cité de ce jour- 
nal. Je n'ai répondu qu'à ce qui me concerne, les au- 
tres médecins dont les opinions et les écrits y sont éga- 
lement attaques agiront à leur guise, et décideront 
s'il est nécessaire ou opportun de répondre. Pour le mo- 
ment, il demeure vrai que cette singulière missive ou le 
diasyrme remplace la défense, laisse intactes mes ar- 
ticles critiques des deux ouvrages de M. Eble. J'avoue 
qu'il est surprenant que le jugement d’un simple mé- 
decin qui na pas le droit de compétence , vienne rava- 
ler le mérite que toute V Allemagne accorde à l'ouvrage 
de M. Eble . Mais j'avoue aussi que si l'on a la préten- 
tion de rendre classiques en Belgique les productions 
dont s’agit, on doit commencer par prouver que ma cri- 
tique est erronée ; et alors je saurai prouver à mon tour 
qne le jugement que je porte sur un ouvrage , ne dé- 
génère jamais chez moi en une question d'amour-pro- 
pre. Tant qu’il n'en est pas ainsi je conserve, à mon 
avis, un droit fondé de persévérance ; et j’ose prétendre 
subsidiairement jusqu a preuve du contraire, qu'avec 
re que j'ai laissé à glaner, on peut encore composer 
un fort bel article ciitique. Il serait curieux, par exem- 
ple, d’examiner comparativement le travail de M. Jung- 
ben avec celui de M. Eble , et d'apprécier ensuite jus- 
qu’à quel point est fondée la critique que fit le second, 
du mémoire dn premier. Mais je pense que la science 
ne gagnerait rien à un semblable travail dans lequel il 
faudrait le plus souvent remplacer le faux par le vrai , 
hypothèse par les vérités démontrées. 

Au milieu de cette diversité d’opinions sur le mérite 
des ouvrages de MM. Juughen et Eble, il existe, ce 
ne semble, pour ces mêmes productions, une question 
de naturalisation en Belgique, à l'égard du mémoire de 
M. Jungken. M. Gunier (2) qui n'a rencontré aucun 


(1) Lettre de I. Conter, Imprimée en tète du dernier mê- 
noire de I. Bble , traduit par 11. Von Krlss et Cunier. 

(Z) Lettre de N. Couler A ses camarades, mise en tète du mé- 
moire de ■. Eble, traduit par HH. Vonkriss et Cunlcr. 


obstacle dans la marche de sa pensée, a vu dans les as- 
sertions que contient cet ouvrage, des conséquences dé- 
favorables pour le corps des médecins militaires belges, 
pour l'instruction duquel ce travail a été imprimé, puis 
s'est écrié. « Il n'en est pas un d’entre nous , qui ne sc 
m fut retiré depuis longtemps s'il n'avait eu la conscience 
» de son aptitude à remplir les fonctions qui lui ont 
» été conférées, » (pagevi). lins bas il ajoute, avec 
non moins de raison je pense, « continuons nos études 
* ophtalmologiques, et gardons-nous bien de prendre 
» encore, comme point de départ, des théories erronées, 
» et que notre observation dément chaque jour. » 

Sur les livres de M. Eble, M. Cunier se montre tolé- 
rant , condescendant peut-être , car il nous dit que l'a- 
mitié qui le lie à V auteur , lui impose une obligation . 
Voilà donc une nouvelle preuve de la variété des juge- 
mens des hommes; et j'aime à répéter en finissant, ce 
que M. Cunier avance an commencement de sa lettre : 
« Quel qne soit le mal ou le bien que l'on dise d'un ou- 
» vrage , il finira toujours par être apprécié à sa juste 
» valeur. » 

Namur, le 18 novembre 1836. 

E. Thirion, D.-M. 


VARIÉTÉS. 

Remèdes secrets. — Condamnation de MM. G irau de au 
et Albert. 

Au mois de juillet 1836. un jugement de la sixième 
chambre de police correctionnelle du tribunal de la 
Seine avait condamné le sieur Giraudeati, dit de Saint* 
Gervais, h six jours de prison et 300 fr. d'amende, pour 
avoir annoncé des remèdes secrets ( le roh anti-syphi- 
litique et la mixture anti-gonorrliéenne). 

Ce jugement, rendu par défaut, a été frappé d'oppo> 
•ition par le sieur Giraudeau, qui a comparu à l'au- 
dience dn 28 septembre. 

M. le président a procédé à l'interrogatoire du prévenu. 

D. Quels sont vos noms et prénoms ? 

A. Jean Giraudeau de Saint-Gervais. 

D. Ce nom de Saint-Gervais est-il bien le vôtre? 

R. C'est le nom de l'endroit où je suis né, et je l’ai 
pris parce que le nom de Giraudeau est fort commun. 

M. le président. Vous n'en avez pas le droit. D’ail- 
leurs , je crois que dans plusieurs annonces vous sup- 
primez votre nom de Giraudeau pour ne plus vous si- 
gnaler que sous celui du docteur G. de Saint-Gervais. 

M. l’avocat du roi. C’est un trait de charlata- 
nisme. 

M® Hardy prend la parole dans l’intérêt du prévenu. 
Il commence par déclarer qne M. Giraudeau n'est pas 
nn charlatan: qu'il faut établir une grande différence 
entre un docteur en médecine tel que 31. Giraudeau et 
tous ces médicastres qui exploitent la crédulité publique. 

11 soutient que les remèdes annoncés par Giraudeau 
ne sont pas des remèdes secrets. 

11 affirme ensuite que la brochure où le ministère pu- 
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blic a vu des annonces de remèdes secrets, remonte à 
1831 , époque à laquelle Giraudeau a subi sa dernière 
condamnation, et que depuis cette époque celui-ci a 
cessé de publier cette brochure. 

Bf* Hardy termine en donnant lecture d’une lettre 
écrite a son client par M. Parisct, secrétaire perpétuel 
de l’Académie de médecine, lettre dans laquelle serait 
approuvée la méthode emplovée par Giraudeau pour la 
guérison des maladies syphilitiques. 

M. Lascoux, avocat du roi , se lève pour soutenir la 
prévention ; après avoir fait le portrait des charlatans 
qui exploitent la place publique, et du médecin qui spé- 
cule sur la crédulité générale, il retrace les antécé- 
dens de Giraudeau ; il raconte comment Giraudeau , 
reçu docteur en 1825, se mit h annoncer l'élixir odon- 
talgique, la pommade ophthalmique, et enfin le rob et 
1 m mixture anti-syphilitique; comment il fut prouvé, 
lors des premières poursuites, en 1829, que Giraudeau 
avait copié la Tecette de son rob dans une brochure pu- 
bliée dès 1821 par le pharmacien Mousselot, et com- 
ment Giraudeau a même transplanté dans sa propre 
brochure plusieurs passages de la brochure de Mous- 
selot. 

M. l'avocat du roi fait connattrc le rapport, fait en 
1829, sur le rob de Giraudeau, par MM. Orfila, Pelle- 
tier et Chevalier, rapport duquel il résulte que le rob 
de Giraudeau est moins actif que les préparations in- 
diquées dans le Codex, et que chaque bouteille de rob, 
que Giraudeau vend au public 12 fr., lui revient à 24 
sous. 

M. Lascotix discute la question de droit, et prouve 
que les remèdes annoncés par Giraudeau sont bien des 
remèdes secrets. 

Il réfute ensuite le moyen de prescription tiré de ce 
que Giraudeau n’anrait pas annoncé ses remèdes depuis 
l’époque de sa dernière condamnation à trois jours de 
«prison, en 1831. 

« Vous n'avez pas, s’écrie ce magistrat, annoncé 
votre rob depuis 1831 ! Mais cette allégation, c’est plus 
que du charlatanisme , c'est de l’impudence , et nous 
avons en main la preuve de ce que nous articulons. 
Vous n’avez* pas annoncé depuis 1831 ! Depuis 1831 , 
vous n’avez pas publié de brochures! Comment se fait-il 
donc que , dans la brochure que nous avons sous les 
yeux , dans laquelle vous annoncez tous vos remèdes 
et le prix de ces remèdes . comment se fait-il que nous 
lisions ces mots : « En 1832 et 1833. j’ai visité les'bô- 
pitaux d'Edimbourg , de Londres , de Palerme, de Na- 
ples... J’ai passé les mois de juillet et d’août en Grèce, 
dans les îles Ioniennes et à Constantinople... » 

» Comment se fait-il que cette brochure, qui selon 
vons remonte a 1831, mentionne des faits, vrais ou faux, 
mais dont la date se rapporte à 1832 et 1833? 11 est 
bien évident que ce n’est qne postérieurement h 1833 
que vous avez annoncé vos remèdes secrets , et que dès- 
lors nos poursuites sont régulièrement intentées. » 

M. l’avocat du roi, répondant h l’argument tiré de 
la lettre écrite h M. Giraudeau par M. Pariset, dit qu’il 
s'attendait à ce que la défense du prévenu s’appuierait 


sur cette lettre ; que dans cette prévision il s'est adressé 
à M. Pariset pour savoir comment cette lettre devait 
être interprétée , et que M. Pariset lui a répondu par 
la lettre suivante, dont il donne lecture, et qui est 
ainsi conçue : 

Le secrétaire perpétuel à M. Lascoux , substitut du pro- 
cureur du roi . 

Paris, le 28 septembre 1836. 

w Monsieur , je réponds en peu de paroles aux deux 
questions que vous me faites l'honneur de m’adresser. 

»La lettre de moi, queM. Giraudeau a si souvent pu- 
bliée, est un acte de simple politesse. C’est un acte qui 
m'est personnel , et qui est absolument étranger à l’A- 
cadémie. 

*»M. Giraudeau m’avait adressé une dissertation : il y 
traite un point de science qui partage encore aujour- 
d’hui les médecins. En remerciant l’auteur, j’applaudis- 
sais h une théorie qui paraît fondée. A l’égard de ses 
remèdes , comme je ne les connais pas , je n’ai jamais 
entendu en garantir l’cfTicacité. 

» J’ajoute que si javais su que M. Giraudeau se pro- 
posât de publier ma lettre, jamais je ne l'aurais écrite.» 

Agréez, etc. F. Pariset. 

M. Lascoux termine en disant : Nous demandons une 
peine sévère contre Girandean , mais nous désirons que 
de cette audience il sorte quelque chose de plus qnnne 
condamnation ; il faut qu’il en sorte un avertissement 
pour le public; il faut que le public, averti par les dé- 
bats de cette audience, par le jugement que vons allez 
rendre, se tienne en garde contre les manœuvres arti- 
ficieuses d'un charlatanisme effréné et cupide. 

Après quelques momens de délibération . le tribnnal 
déboute Giraadcau de son opposition, et maintient le 
jugement qui le condamne h six jours de prison et 300 
francs d’amende. 

— M. le docteur Albert Chaumonnot,plus connu sons 
le nom de Charles- Albert, autre célèbre anti-syphili- 
tique, rne Montorgueil , n® 21 , se portait opposants 
un jugement rendu contre lui par defaut, et qui l’avait 
condamné h 300 fr. d'amende, pour annonces de remè- 
des secrets. Tout le monde connaît les affiches du docteur 
Charles-Albert et ses inappréciables découvertes du bol 
d’ Arménie et du vin de salsepareille. Aujourd'hui . a 
l'audience, M. Chaumonnot, qui du reste est bien doc- 
teur en médecine, et de plus maître en pharmacie, a 
dit pour sa défense qu'il n'avait rien inventé du tout; 
que son bol d'Arménie n’est autre chose que Yargilu 
rubra dn Codex . remède simple, et son vin de salsepa- 
reille qu'une infusion de salsepareille dans du vin, 
c’est-h-dirc qu’un remède officinal , que le premier élève 
fabriquerait aussi bien que lui, et qui se délivre an pre* 
micr venu dans toutes les pharmacies , à la diflcrence 
des remèdes magistraux. Grâces à ces aveux, qui prou- 
vent un peu tardivement en faveur de la modestie du 
fameux doctenr , le tribunal , tout en confirmant son 
premier jugement, a réduit de 300 h 200 fr. l’amende 
prononcée. 
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?* JI7.-1poct. — — 

UOTKL-DIEÜ. 

Observation f abcès du cervelet, communiquée à l'aca- 
démie de médecine le 27 septembre 1830; par M. Bou- 
.▼m. agrégé, médecin des hôpitaux. 

Le nommé Ancoignard, âgé de 15 ans, avait depuis 
longtemps uu écoulement d'oreille, accompagné de sur- 
ditéjet de maux de tête fréquens. 11 fut pris tout à coup 
die douleurs plus violentes dans le côté gauche de la 
tête, de vomissemeos et de trouble de l'intelligence, et 
présenta dès ce moment des symptômes si caractéris- 
tiques, qu’un médecin que l'on consulta, le déclara at- 
teint d'un dépôt dans la tête et voué à une mort à peu 
près certaine. 

Ce jeune homme entra à lHôteJ-Dieu le 15 septem- 
bre, trois semaines après l'invasion des nouveaux acci- 
dcos auxquels il était eu proie. 

il était dans l'état suivant - Douleur de tête fixe, qui 
parmomens arrache au malade des cris plaintifs; sen- 
sibilité d'ailleurs obtuse ; réponses lentes, somnolence ; 
face pâle, traits affaissés, regard morne et hébété ; écou- 
lement purulent abondant par l'oreille gauche ; surdité 
ép ce côté ; pouls un peu ralenti ; vomjssemens; con- 
stipation. Les mouvemeus des membres étaient conser- 
vés :od remarquait set^lement une paralysie incomplète 
de la paupière supérieure du côçté gauche. 

Ces symptômes persistèrent les jours suivans sans 
s'aggraver notablement, et la vie du malade semblait 
pouvoir se prolonger quelque temps encore, torque , le 
23 septembre, après quelques vomissemeos accompa- 
gnés d'une grande agitation et des cris aigus , U tomba 
xpbitemeqt dans un affaissement complet ; la respira- 
tion devint embarrassée, et ce jeune homme suqcomba 
huit joues après son entrée à l'hôpital, avec des symp- 
tômes d'asphyxie. 

Do trouva, à l’autopsie, ainsi qu'on l'avait diagnos- 
tiqué pendant Ja vie, une carie du rocher qt un abcès 
dans ^'intérieur du crâne. Mais ce qu'il y a de remar- 
quable, c'est que cet abcès occupait l'hémisphère gau- 
che du cervelet, quoique rien n'eut pu faire soupçonner 
la lésion de cet organe. On voit sur la pièce un vaste 
fov.er..qoi a envahi les deux tiers externes du lobe gau- 
Tuie XI. 2* s. 


cbe du cervelet, et qui contenait, dans l'état frais, plu- 
sieurs cuillerées d'un pus assez pcmblable h celui du 
phlegmon. La substance qui en forme les parois est re- 
mpli ip et d’une .teinte livide. Le conduit auditif est 
rçm pl i d e yégétatÎQns rougeâtres. 

La carie occupe la base du roeber seulement : le la- 
byrin,the.et le nerf auditif sont intacts. 11 u existe point 
de commnm cation visible .entre l’abcès intérieur et le 
foyer qui répond à la carie. Seulement J>ltératioq de l'os 
s’étend jusqu’à 1? dure-mère, dans deux points irèt-cir- 
çqnscrits des faces supérieure fit postérieure du rochçr. 
La dure-mère est, vis-à-vis deces points, |e siège d’une 
coloration foncée, qui s'étend & ?a face interne dans 
Je Jieu qui pe trouvait eu contact avec le cervelet. 

Les ventricules cérébraux étaient, en outre, considé- 
rablement distendus par une sérosité limpide, et la pie- 
xnère présentait une injection prononcée sous la partie 
antérieure des lob# cérébraux, principalement à gauche. 

Deux circopstonces donnent de l'intérêt à ce fait. La 
première est la séparation presque complète établie par 
la diye-mçjre à peine altcréç entre deux lésions, dont 
l'une a dû être l'effet de l'autre, de manière qu'il est 
difficile d’expliquer par 1# sjeule continuité des tissus la 
transmission dfi l'affection de l’oreille au cervelet. 

La seconde est l'absence de tons les symptômes re- 
gardés depuis peu comme un effet des lésipnjs du cer- 
velet, tels que l'exaltation de Ja sensibilité générale, la 
pprtn des mouvemens d’équilibre, l'excitation des prga- 
nes gépitnux. Cette particularité serait- elle dupa çe que 
cette affection s’.cst .développé? lentement, pu h ce qu'elle 
ne s’étendait pas assez ( lçin du côté de la moelle al- 
longée ? 


HOPITAL MILITAIRE DE VERSAILLES. 

Service des blessés. — M. Rambaud, chirurgien aide- 
major. 

Forte contusion à la tête ; accident grave ; emploi du 
tartre stibié à haute dose ; guérison. 


Vingt-qnatre ans, brun, constitution athlétique, un 
fusilier au 2' de ligne, passait le £5 juin dpns l'une des 
rues de Versailles: un moellon de la grosseur d'une 

1 A. 
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marmite (an dire de ses camarades), détaché d'une 
cheminée en réparation, lui tombe sur la tête, brise son 
shako, qui s’enfonce jusque sur les épaules. II est em- 
porté sans connaissance et sans mouvement. Le chi- 
rurgien du corps arrivé auprès de lui après dix minutes, 
pratique une saignée du bras à la suite de laquelle il 
reprend on peu de connaissance; il le fait transporter à 
l'hôpital. Arrivé à midi et demi, une heure après l'acci- 
dent, M. Rambaud est appelé et le trouve dans l'état 
suivant ; 

Pâleur générale, flaccidité du corps, froid sans fris- 
sons, pupilles très-dilatées et insensibles à l'action de 
la lumière ; vomissemens abondans d'alimens à demi 
digérés provenant de son repas du matin ; pouls faible, 
déprimé et d'une lenteur remarquable ; hébétude, quoi- 
qu'il réponde assez juste et par monosyllabes aux ques- 
tions qu'on lui adresse. 

Une large ecchymose occupe tout le sinciput et laisse 
percevoir au toucher une fluctuation tellement pro- 
fonde, qu'on croirait presque h l'enfoncement de la voûte 
du crâne et h la mobilité des fragmens, si une pression 
assez forte sur la tumeur n'eût pas rectifié cette partie 
du diagnostic en n'augmentant en rien les accidens. 

M. Rambaud fait raser la tête, il fend la tumeur dans 
toute son étendue antéro-postérieure, dans le double 
but de faciliter les moyens d'exploration et d'obtenir 
une émission sanguine locale. En effet , en même temps 
que cette incision de 4 pouces d'étendue donnait issue 
au sang demi-coagulé contenu dans la tumeur, la bran- 
che postérieure de la temporale , qui avait été coupée 
transversalement h la partie moyenne et supérieure de 
la tête, fournit abondamment un écoulement de sang 
artériel , qu'on laissa librement sortir jusqu'à fournir 
deux litres environ. Le doigt , promené sur la surface 
osseuse mise à découvert, ne perçoit aucune fissure ni 
aucune mobilité de la voûte crânienne. 

Le malade est enveloppé de couvertures chaudes ; sy- 
napismes aux pieds ; glace sur la tête après la cessation 
de l'hémorrhagie. Dix gr. d'émétique dans quatre onces 
d'eau, à prendre par cuillerées à bouche toutes les heu- 
res ; limonade pour boisson. 

A huit heures et demie du soir, chaleur douce et co- 
loration rosée de la peau ; pouls relevé mais souple et 
peu fréquent; idées plus libres, moins de somnolence; 
un seul vomissement a suivi presque immédiatement la 
première cuillerée de potion, qui , à cette heure, est 
achevée. Limonade seulement pour la nuit, et conti- 
nuation de la glace sur la tête. 

26 au matin. Urines claires et abondantes pendant 
la nuit ; pouls souple, à 75 pulsations ; peau légèrement 
balitueuse; encore un peu de somnolence. Limonade; 
12 grains d'émétique dans 8 onces d’infusion de feuilles 
d'oranger ; glace sur la tête. 

27. La journée a été bonne ; sommeil la nuit ; pas de 
vomissement, urines encore abondantes, mais il y a en- 
core de l'étonnement dans le regard ; pouls vif et un 
peu dur ; sensation douloureuse dans le eol et les épau- 
les. Même prescription, à laquelle on ajoute une saignée 
de 12 onces. 


A. 

28. Pouls souple et normal ; une garde-robe dans la 
nuit , plutôt molle que liquide ; toujours point de vo- 
missemens ; encore des urines; sentiment de courba- 
ture générale. Mêmes moyens; 10 grains d’émétique ; 
deux lavemens émolliens. 

29. Huit grains d'émétique; soupe grasse qui , mal- 
gré l'emploi simultané du tartre stibié , a parfaitement 
digéré. 

30. M. Rambaud cesse tonte médication. L'alimen- 
tation est progressivement augmentée ; au bout de dix 
jours la plaie du cuir chevelu est presque cicatrisée ; 
il ne reste au malade qu'une raideur douloureuse du col 
et des épaules , qui motive son envoi en congé de con- 
valescence pour trois mois. 

Cette observation est remarquable : 

1* Par la rapidité avec laquelle des accidens graves 
ont cédé à une médication active et puissante. 

2° Par la tolérance de la part de l'estomac d'une dose 
déjà assez notable de tartre stibié ( 52 grains en cinq 
jours ). 

3° Par l'action hommopathique dn médicament, fai- 
sant cesser presque immédiatement les vomissemens 
symptômatiques. 

4* Par sa complète innocuité sur les voies digestives. 
Nous attirerons aussi l'attention des praticiens sur l'ef- 
fet salutaire de l'emploi simultané de ce moyen, si mal 
à propos nommé perturbateur, et de l'émission sanguine 
locale. 

Nous signalerons aussi la manière dont cette émission 
sanguine a été obtenue. L'incision de l'eccbymose satis- 
fait en même temps à une nécessité non moins pres- 
sante, l'exploration des parties. 

— L'observation qui précède est sans doute intéres- 
sante sous plusieurs rapports. 11 est évident d'abord 
qu'une cause d'une grande puissance n'a produit chez 
le sujet dont il s'agit, qu'une simple commotion encé- 
phalique de peu d'importance. Une heure après, en ef- 
fet, le blessé avait repris connaissance, grâce à la pré- 
sence protectrice du shako et à la direction verticale 
du corps fériteur. Quant à l'hématocèle sincipitale que 
le blessé présentait, elle n'est remarquable que sous le 
rapport de la pratique suivie par M. Rambaud. C'est 
une grande question que de décider si les tumeurs en 
question doivent être fendues de prime-abord, et s'as- 
surer en même temps de l'état de la botte crânienne, 
ainsi que M. Rambaud vient de le faire , ou bien s'il n'y 
aurait pas de l'avantage d'abandonner le tout à la na- 
ture , et de se contenter d'un traitement médical bien 
entendu , comme celui de l'observation en question par 
exemple. 

Notre opinion n'est nullement douteuse à cet égard ; 
nous pensons avec Dupuytren que toutes les fois que la 
contusion n'est pas accompagnée de symptômes de com- 
pression grave, l'incision subite des tégumens crâniens 
est non-seulement inutile , mais même très-dangereuse 
quelquefois. Encore dans le cas de compression , l'inci- 
sion n'est-elle pas toujours indiquée. Tout le monde sait 
en effet que lorsque Dupuytren traita le premier des 
banquiers des deux continens, M. R..., d'un enfonce- 
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ment de la voûte frontale droite , malgré la coexistence 
des symptômes de commotion et de compression encé- 
phalique* , il se contenta du seul traitement médical et 
le malade guérit parfaitement. 

La saignée locale que M. Rambaud a en en vue dans 
le cas ci-dessus , est sans doute d'un grand avantage , 
etnons l'approuvons fort; mais cet avantage ne peut-il 
pas être obtenu autrement sans s'exposer aux inconvé- 
niens d'une plaie considérable des enveloppes crânien- 
nes? Noos le pensons; nous adoptons pourtant la prati- 
que de M. Rambaud pour les cas où il y a déjà une plaie 
accidentelle qui exige un débridement. Dans le reste, le 
traitement exposé dans l'observation en question est un 
bon modèle à suivre. [Note du Red.) 


HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

Blessures par une baguette de fusil. Cas curieux. 

Dans la petite guerre de dimanche, 25 septembre , 
vn garde national chargeant son fusil, laisse dedans 
la baguette par mégarde, le fusil prend feu, et la ba- 
guette va s'implanter dans la région dorsale d'un offi- 
cier de la garde nationale , nommé Carrassi , âgé de 
vingt ans, plein de force, architecte. 

La baguette est entrée de haut en bas , de dehors en 
dedans et de gauche à droite, vers la cinquième ou la 
sixième vertèbre dorsale , entre les bords de la colonne 
vertébrale et du tiers inférieur de l'omoplate. D'après 
la longueur qu’on lui suppose, on présume qu'elle est 
entrée de 6 à 8 pouces ; et à moins qu'elle ne fût dé- 
viée, elle a dû pénétrer nécessairement dans la poi- 
trine. 

La moelle ne parait point intéressée ; car , excepté la 
fièvre, il n'y a pas d'autres symptômes généraux. Qua- 
tre médecins ont été appelés dans le lieu de l'accidcnt; 
ils ont fait des tentatives très-violentes , h tort certai- 
nement, pour retirer la baguette, mais en vain. A 
1 hôpital on fait de la médecine expectante, bien que 
M. Charrière ait propose d’avoir recours à une machine 
de son invention ; on attend tout de la suppuration. 

Nous avons vu encore ce matin, 28 septembre, le 
naïade ; nous l'avons trouvé comme hier, mais le mou- 
vement fébrile est plus prononcé et la fignre très-ani- 
®èe; il n'accuse que de la faiblesse. 

Cet infortuné jeune homme a succombé le 29 sep- 
tembre. 

jiutopsxe faite 36 heures après la mort. 

A cause de l'humidité de l'atmosphère , la décompo- 
sition était très-avancée. La baguette avait passé en 
dedans du bord vertébral de l'omoplate, obliquement 
dans la gouttière, perforé la base de l'apophyse trans- 
verse gauche de la cinquième vertèbre, et en passant 
adtmi-ligne en avant du canal vertébral, avait pénétré 


dans le médiastin postérieur en glissant sur le ventri- 
cule droit, sans intéresser le péricarde; était arrivée 
dans la cavité droite de la poitrine, en entrant dans la 
partie antérieure et interne du poumon droit, ainsi que 
dans le cartilage de la troisième côte correspondante, 
qu'elle avait percé comme un emporte-pièce , et s'était 
arrêtée sur la couche musculaire. Elle était ainsi h sept 
h huit pouces de profondeur. 

On trouve un épanchement séro-sanguin dans la 
plèvre du côté droit. La perforation du poumon était 
large de manière qu'on pouvait y introduire le doigt; 
déchirure de plusieurs bronches ; pneumonie et engor- 
gement sanguin de la base du poumon droit ; quelques 
traces d'anciennes adhérences. 

Le malade , par couséquent, a succombé h une hé- 
morrhagie pulmonaire. Tout autour de la baguette, dans 
le poumon , on observe un vide, un élargissement formé 
par l'ulcération, produite elle- même par la présence 
d’un corps étranger irritant. 

M. Velpeau faisait remarquer que le fer servait d'ob- 
turateur des vaisseaux divisés : mais on aurait pu lui 
objecter que dans les mouvemens d'expansion pulmo- 
naire, ce corps devait rester immobile. Tout cela est 
de la théorie. Ce qu'il y a de remarquable dans cette 
curieuse blessure, unique peut-être dans les fastes de 
la chirurgie , c'est l'absence totale de symptômes qui 
indiquassent la lésion des voies respiratoires , c'est ce 
hazard singulier qui guida la baguette , sans les offen- 
ser le moins du monde, à travers tant d'organes im- 
portans , tels que la moelle épinière , le cœur , les gros 
vaisseaux. On ne fit pas usage de la machine de M. Char- 
rière, dont le mécanisme est analogue k celui d’un tire- 
bouchon anglais (1). Le doyen de l'expérience chirur- 
gicale militaire était d’avis de ne pas y toucher. On 
l'essaya sur le cadavre , et la baguette céda aux attrac- 


(1) Voici la description de cet Instrument;, Il se compose : 

1° D'une plaque de tôle emboutie , rembourrée , percée à son 
centre , cl s'adaptant sur l'omoplate; 

2* D'un tube de 6- pouces a parois assez solides ; 

3° D'une rondelle appliquée à la partie Intérieure pour pren- 
dre point d'appui sur la plaque ; 

4 Q D’une traverse au centre de la longueur du tube ; à l’ex- 
trémité de celui-ci , existent 6 ou 0 filets de vis Intérieure , sur 
laquelle se monte une vis creuse munie d’un T de grandeur A 
opérer une traction. On fait engager dans ces trois pièces la ba- 
guette dont on fixe le bout contre le T de la vis par une pince , 
un écrou brisé ou même par une virolle, avec une vis de près, 
sion , en ayant le soin de maintenir la traverse du tube pour 
l'empêcher de tourner. Pour opérer la traction en ligne directe 
ou Inclinée , on n’a plus qu’A dérouler la vis A gauche , ce qui 
fait allonger l’Instrument graduellement , avec autant de lenteur, 
de modération et de force que l’on voudra. ■. Charrière a con- 
fectionné cette pièce d'après le mode qu’il a proposé pour ouvrir 
de force et uns secousse les brise- pierre dans lesquels 11 pourrait 
s'engager des détritus. 

iVofa. M. Leroy d'ftUolle, en parlant A ■. Charrière de cet 
accident , lui a communiqué les Idées quîil avait de son côté pour 
en faire l’extraction. 
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tiofts opérées par la maëhine, sans efforts et Sans se- 
cousses. Cela pourrait-il faire regretter qu'ellë n'ait pu 
être crdployéé au début de l'accident? 

Les tëhtative* inutiles que leà médecins appelés dans 
le lièu de ce déplorable événement firent pour extraire 
la baguètte ; ne tiendraient-elle* pas à ce que ce corps 
pénétrant dans les tissus fait l'office d'une tis par suite 
d'un mouvement de rotation ? 

On connaît aussi les cas cités par M. le baron Larrey 
( Clin. cbir. ; t. I* r , p. 262 ), et surtout celui Si remar- 
quable d'une baguette de fusil qui traversa la base 
du crâne de part ën part. Lazaras 

■— ■ — n « # 118. — 4 oct. — — — — 

I*ATriOLOGIÊ INTERNE. 

Cours de M. As oral. 

L ’çons sur les maladies des centres nerveux ; recueillies 
par M. Malherbe. 

De la chorée. 

On appelle ainsi une maladie vulgairement nommée 
danse de Saint-Guy, du nom du saint qui en délivrait 
ceux qui en étaient atteints , ou du nom d'une chapelle 
près d’Ulm, en Souabe, dédiée â Saint-Weit, où venaient 
se faire guérir , par l'intervention du saint , les mala- 
des de bette contrée dans laquelle la chorée règne d'une 
manière endémique. 

Cette affection consiste en des mouvement continuels, 
désordonnés , involontaires, irrésistibles^ et cet état se 
prolonge asicz long temps , Ce qui n'a pas lieu dans lcS 
convulsions, dans le tétanos, dans l'épilepsie, maladies 
dans lesquelles les mouvemens sont de courte durée. 

Dans la chorée les désordres portent spécialement sur 
la motilité, et les cas qui offrent des troubles du côté 
de l'intelligence doivent être regardés comme excep- 
tionnels. 

Siège. On le place dahs les centre* nerveux , mais 
daus quelle partie de ces centres? Ici viennent les théo- 
ries : les uns veulent qu'il Soit dans cette partie dé 
l'encéphale, qui présidé à là coordination de* mouVe- 
mens , 'dans lè cervelet ; d'adtres ldi font ehvahir le* 
parties blanches centrales Seulement ; d'autres enfin le 
mettent dans la moelle épinière, et parmi cés derniers, 
il en est qui ne lui reconnaissent d'autre champ que 
celui qui peut lui être offert pair la partie antérieure 
de la moelle rachidienne; conséquence de cette opinion 
qui fait servir au mouvement les nerfs émanés de cette 
même portion antérieure, ceux provenant de la portion 
postérieure étant réservés au sentiment qui demeure 
étranger h la maladie. 

En définitive, on ne peut affirmer autre chose , sinon 
que la chorée a son siège dans les centre* nerveux. 

Après S'être éveirtné a assigner uh Siège 'a ta chorée , 
ou a voulu savoir quelles lésions , quelle* altération* 
organiques la produiraient. Ici , il n'est pà* indifférent 
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de faite observer que l’anatomie pathologique â fait scs 
recherches sur des inditidus choréique* , mais dont la 
ntort était due à due autre canSe qu'à la chorée, car 
celle-ci u'entratne pas ou presque jamais la pePte des • 
sujets. 

Quoi qu'il en soit, qu’à t-on trouvé sur le cadavre ? 
Les membranes ou edveloppes des centres nertënx in • 
filtrées de sérosité, injectées de sang; on a constaté 
encore des ramoilissemens, des tubercules , des hyper- 
trophies, etc. Mais ces désordres peuvent déterminer 
mille autres phénomènes que ceux de là chorée ; donc 
ils ne sont pas des causes constantes de cette affbction ; 
mais ces états morbides ont été rencontrés dans tons 
les points des centres nerveux ; leur siégé n'est donc 
pas mieux déterminé que leur nature, ils n'ont donc, 
pas de valeur positive dans le cas qui nous occupe. 

M. Serres a recueilli quatre observations dans les- 
quelles les lésions se sont montrées identiques , non 
sous le rapport de leur nature, mais relativement à 
leur siège qui était dans les tubercules quadriju- 
meaux. 

D'autres observateurs ont été bien moins henrenx 
dans leurs recherches : ainsi , chez lcà choréiques dont 
il a fait l'autopsie, M. Rufz n’a pu arriver à trouver 
ces tubercules altérés. M. Rostan a ouvert une femme 
de 50 ans , choréique depuis long tempS , et n'a rien 
rencontré. 

Concluons donc que dans l'état actuel de la science, 
les lésions auxquelles se rattachent la chorée sont in- 
connues. Ces lésions peuvent d'ailleurs être de simples 
coïncidences , de pures complications ; elles peuvent 
même ne pas exister, puisque, malgré ^'investigation 
la plus attentive, la plus minutieuse, on n*a , dans bien 
des cas, découvert aucune trace d'altération. 

C’est donc par l'observation des symptômes que nous 
arrivons à faire de la chorée une maladie des centres 
nerveux , une névrose. 

Causes. Comme toutes les autres névroses, celle que 
nous étudions peut se développer sans cause connue. 
D'autres fois, elle se montre sous l'influence de quel- 
ques circonstances qu'il est possible de saisir, d'appré- 
cier. 

Si l'on s'adresse au monde extérieur, qn’on lui de- 
mande le nombre des causes qu'il fournit à la chorée, 
il répondra par une récapitulation bien courte. À peine 
trouve-t-on quelques cas de chorée résultant de violen- 
ces extérieures portant directement sur le système en- 
céphalique ; on n'en a cité que deux exemples. 

Le climat, l’état de l'air atmosphérique, n’ont guère 
plus d'influence sur la production de cette affection. 
Cependant on la remarque peut-être plus souvent dans 
les tempS flte fchalelir. 

Le cadre des causes provenant de l'intérieur est au 
contraire assez étetidb ; Ainsi toute* les altérâllëhs «lu 
Système nerV'éax b’énRràl Jyéuyènt fclrte adtnîsëS comme 
occasionnant là chorêè ; toutefois, fcàùi il qu'il J ait pré- 
disposition. 

L& PnfcdilffcatibhS nombreuses et variées dohl le rcr- 
veiiii ëVt SttSceptibic. Sobslb Pàfqfort Rb riioral. là détH- 
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minent fréquemment. C’est ainsi que la frayèur surtobf, 
et principalement chez lés énfans , que la eolère , que 
lfes chagrins , les passions et tontes les perturbations 
if» raies plus on moins vite», plus 6U moins subites, la 
font éclater; 

M. Ândral a vn an hotntne de qharaftte-qüatre ans 
êtte pris dfe chorée par suite de la frayeUr qu’il éprouva 
en Tôjant les alliés sur le sol français. 

Certaines maladies nerveuses , telles que l'hystérie , 

1 épilepsie et autres , ont paru chez certains individus 
être pour quelque chose datis la prbduction de cette 
névrose. L'irritation peut aussi lni donner lieu, dit-on. 
M. Andral pense que cela eit bien moins facile que pour 
les ebnvulsions. 

Bans tous ces cas, la cause d agi primitivement sur 
le cerveau ; mais il arrive, comme on l'a observé quel- 
quefois , que des blessures plùs ou moins éloignées des 
eentres nervenz font naître la choréé. Certaines inflam- 
mations vives en deviennent encore parfois les causes. 
On a voulu aussi l’attribuer II la présence des vérs, ee 
qni demande à être examiné; car ne se pourrait-il pas 
qu'il n'y eût que simple coïncidence ? Ne voit on pas 
d Ailleurs des en fans vermineux sans que pour cela ils 
soient atteints de celté maladie, et vice versa ? 

Quoi qu’il en soit, il semble que la chorée Surgisse lé 
plus souvent par suite d’une excitation cérébrale; mais 
l’épuisement de l’économie provoque aufcsi et asset fré- 
quemment soti apparition. C’est ce que l’on peut obser- 
ver dans les convalescences de longues maladies, chez lei 
énfans qu'on a trop débilités par des saignées trop cb- 
piéuses, pal* Une diète trop sévère ; êhét les Sujet* qUi 
ont la honteuse et funeste habitudé dé i’bnanisrhé. 

On conçoit eh effet combien de pareilles circonstan- 
ces sont propres à agir sur le système nerveux, h affai- 
blir, à épuiser l’innervation. Oh ne saurait hier qiie par 
contre un état pléthorique ne puisse devetiir une causé 
de chorée , mais c’est toujours preuve qbe de cèt état 
ééinlte une perturbation quelconque de l'action nèr- 
Vénse, parce que Üi encore est ce quelque chose . agent 
inconnu , auquel se lient les phénomène» , les troubles 
qui décèlent l'affection dont il est ici question. 

La suppression des règles a aussi été rangée parmi 
les causes de la chorée ; mais on ta fait intervenir dan» 
ha si grand nombre d’affectibfts , que peut-être doit-on 
y regarder à d.ux fois avant de l'aCcuser. 

Si «oui examinons quel rôle jôUent dans là produc- 
tion de cette névrose le» tempéramehs, lès constitution*, 
rtôùs voyotas que les enfaUs qui en sont le plus généra- 
lement atteints sènt pôles, bonflis, scfüfoleux, rachiti- 
ques, irascibles , capricieux, etc. . 

L’hérédité doit-elle prehdrê place parmi lès fcaüscs 
de ta choréé? Quelques auteurs le pensent, et leur opi- 
nion sur ce point ne paraît pas. à M. Andral, reposer sur 
des preuves assez bien établies. 

Quant au sexe, on o remarqué, et M. Rufz surtout. a 
démontré qûë le féminin éstplti» disposé que le mascu- 
lin I contracter cette maladie. 

L’ôge où elle se montre le plus souvent est entre 6 et 
15 ans en France. Dan» d’antres pays , c’est entre 9 
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et 14 ails (J. Franck). Tiès-raée chez les Sujets an-des- 
sous de 6 ans, la .chorée va en diminuant chez cètix qui 
ont dépassé leur quinzième année, se montre de moins 
en moins commune. C’est donc une maladie dé l’ertfance, 
bien que cependant bit eh ait vu quelques exemples 
chez des personnes d’un âge avancé (50 et même 70 
ans). 

- — r.t - U y tld. 6 OCT. üT ïit ajîl I i -1 I, 

HOPITAL DE LA PITIÉ. 

M. Lisfiusc. 

Considérât ions niédico chirurgicales iur les ulcères sim- 
ples, dits atoniques ; anatomie pathologique de ces 

ulcères. (Leçon recueillie pai* M. Fohset, interne.) 

Les auteurs ont appelé ulcère atonique la solution de 
continuité entretenue ou déterminée par l’atenie des 
tissus sur lesquels elle siège. 

Pour justifier cette manière de voir, on a fait obser- 
ver que l’ulcère occupe le plus ordinairement les mem- 
bres inférieurs, qui, plus éloignés de l'organe central 
de la circulation, offrent les conditions les plus favora- 
bles a son développement. On a surtout rappelé que sept 
fois sur dix il siège Sur le membre abdominal gauche. 
On a expliqué ce fait en avançant que le côté gau ch» 
du corps était plus faible que le côté droit. 

Je n’adopte pas ces idées, dit le professeur, car en 
admettant que cette prétendue atonie des membres 
inférieurs présidât au développement des ulcères, pour- 
quoi ne siégeraient-ils pas de préférence sur le pied et 
même sur les orteils, qui sont encore pltis éloignés du 
cœur que la jambe. 

11 y a donc une antre explication à donner. Lorsque 
je pris le service chirurgical de la Pitié, cet hôpitul 
n’était pas, comme aujourd'hui, un de ceux où I on voit 
le plus de grande chirurgie ; on n'y rencontrait alors, 
pour ainsi dire, que des ulcères. Il me fut facile de bien 
les observer. Je commençai mes recherches avec d'au- 
tant plus de zèle que j’avais la conviction que fbistoire 
de cette maladie était incomplète, et qne la connais- 
sance de sa nature pouvait éclairér la thérapeutique, 
que j’avais va échouer si souvent. 

Comme tous les auteurs, jé constatai la plus grande 
fréquence des ulcères sur la jambe gauche ; mais , de 
plus, je fis les Remarques suivantes : 

Beaucoup d'individus qui en présentaient de ce côté 
étaient gauchers. Chez eux les ulcères étaient plus fré- 
quens à gauche qu’à droite. Je les y observai aussi sou- 
vent que sur 1rs individus droitiers. 

Or, comme les gauchers agissent davantage avec les 
membres du côté gauche, ceux-ci acquièrent nne pré- 
dominance de force et de développement sur les mem- 
bres du côté droit. 

Ce n’était donc pas l’atonie du côté gauche qui devait 
déterminer plus fréquemment l'ulcère, puisqu’il était 
doué de plus de force que le droit. 
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Si tous lises ensuite tout ee que les pathologistes 
ont écrit sur le développement spontané de la maladie 
qui nous occupe, vous observerez que son invasion est 
souvent signalée par les symptômes d'une phlegmasie 
locale. En effet, elle commence par de la rougeur, de 
l'augmenta lion de chaleur ; l'épiderme, soulevé et dis- 
tendu par de la sérosité, forme une phlyctène qui se 
déchire et laisse écouler un liquide de couleur roussâ- 
tre. L'ulcère formé marche plus ou moins lentement, 
et offre le plus souvent de l'inflammation sur ses bords, 
qui sont tendus, durs, rouges et' douloureux. 

Si ces caractères, tracés par ceux-là môme qui ont 
admis l'atonie des tissus ne suffisent pas pour démon- 
trer l'opposition qui existe entre la nature assignée h 
la maladie et les symptômes qui annoncent et accom- 
pagnent sa formation , le traitement prescrit par les 
mêmes pathologistes , et qui consiste dans l'usage des 
cataplasmes émolliens achèvera de vous convaincre. 

Pour moi, je regarde l'ulcère simple, dit atonique, 
comme le produit d'une inflammation gangréneuse sut 
generis , produit dû à la lenteur et h la difficulté de la 
circulation veineuse ; et vous allez voir que les preuves 
que je donne à l'appui de mon opinion ne ressemblent 
en rien h ces vagues théories reposant sur des brouil- 
lards, et que les philosophes du dix-huitième siècle ont 
eu tant de raison de frapper du sceau du ridicule. 

On a admis de tout temps des ulcères variqueux pro- 
duits par la lenteur de la circulation ; le sang stagne 
dans les veines dilatées et détermine une irritation et 
une inflammation ordinairement légère, suivie d'ulcé- 
rations gangréneuses ; la même cause qui, dans sa plus 
grande énergie, produit les varices et leurs conséquen- 
ces, peut, en agissant plus faiblement, favoriser la for- 
mation de l'ulcère simple. 

Lorsque , par exemple , la veine crurale est ouverte a 
sa partie supérieure, et que la compression établie pour 
arrêter l'hémorrhagie empêche la circulation dans la 
partie du vaisseau située au-dessous de la blessure, 
qu'arrive-t-il? Quoique la circulation artérielle conti- 
nue, la stase du sang veineux engorge et tuméfie le 
membre, une douleur d'engourdissement s'y manifeste, 
la caloricité augmente, la gangrène survient. 

M. Gensoul , en liant l'artère crurale, en diminuant 
ainsi singulièrement la quantité de sang que doit rece- 
voir le membre, facilite la circulation veineuse, em- 
pêche pour ainsi dire complètement la stase des liqui- 
des , et obtient par sa méthode les plus heureux résultats. 
Cette méthode de M. Gensoul , publiée postérieurement 
à nos idées sur les ulcères , devient, comme on le voit, 
une preuve nouvelle en faveur de nos opinions. 

Dans les solutions de continuité des jambes, les chi- 
rurgiens conseillent de maintenir le membre élevé; on 
emploie encore des bandages roulés et des bandelettes 
aggluti natives, moyens qui facilitent aussi la circulation, 
et produisent des effets très-avantageux sur les ulcères. 

Nous allons exposer d'autres preuves k l'appui de 
notre manière de voir ; elles démontreront encore que 
la lenteur et la stase de la circulation du sang produi- 
sent les ulcères 
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Si nous recherchons pourquoi ils occupent plus fréquent* 
ment les membres inférieurs et plus particulièrement la 
jambe gauche, pourquoi ils siègent presque constamment 
sur sa face interne entre la partie inférieure du mollet et 
la malléole, nous voyons qu'h moins d’une transposition de 
viscères, c'est k gauche que la terminaison du canal intes- 
tinal où les matières stercorales s’accumulent souvent , 
passe sur la veine iliaque : cette même veine iliaque gau- 
che est recouverte par les deux artères iliaques primi- 
tives qui ne portent nullement sur celle du côté droit. 
(V. le beau travail de M. Serres sur le croisement des 
vaisseaux.) 

Le sang en circulation dans ces deux artères d*nn 
ordre supérieur est mu par une force d'impulsion très- 
grande et capable de faire jusqu'ù' un certain point 
obstacle au cours du sang qui remonte dans la veine 
iliaque contre les lois de la pesanteur. 

M. Serres a démontré l'absence de valvules dans 
toute la portion de la veine saphène comprise entre 1« 
mollet et la malléole interne. 

11 nous reste à fournir une dernière preuve . tirée de 
la thérapeutique. 

Comme tous les praticiens, j'avais souvent rencontré 
des ulcères dits atoniques, dont la largeur et la pro- 
fondeur ou la rupture extraordinairement fréquente de 
larges et profondes cicatrices exigeaient l'amputation du 
membre. J-e me demandai si, d'après les faits que je 
viens d'émettre , on ne pourrait , pas guérir radicale- 
ment ces ulcères en pratiquant la résection de la veine 
saphène par un procédé que nous exposerons plus tard : 
cette idée me souriait d'autant plus que l'opération faite 
sur le vaisseau est moins dangereuse que l'amputation 
même , et que , comme cette dernière , elle ne prive 
pas le malade d'un membre. 

Nous pratiquâmes cette opération avec snccès. Der- 
nièrement, vous avez tous vu couché au n° 24 de la 
salle Saint-Louis, un homme de 50 ans, qui, en 1827, 
subit cette résection dont il porte des traces indélébiles 
pour un vaste ulcère atonique siégeant sur la face interne 
de la jambe gauche : cet homme, commissionnaire 
en vins, forcé de se livrer h de marches longues et 
pénibles, est parfaitement guéri, et sa maladie, qui 
pendant plusieurs années avant l'opération récidivait 
très-fréquemment , n’a pas reparu depuis neuf ans que 
nous avons pratiqué cette résection. 

Nous exposerons plus tard que la guérison s'obtient 
dans ce cas par l’oblitération des veines superficielles, 
et qu'ainsi le sang forcé de refluer dans les veines pro- 
fondes , ne stagne plus dans le tissu cellulaire sous-cu- 
tané et dans la peau. 

Tels sent les argumens anatomiques, physiologique* 
et thérapeutiques qui rendent très-bien compte d'un fait 
que la faculté de médecine de Paris avait expliqué par de 
futiles et ridicules hypothèses, auxquelles elle consacre 
encore d'ailleurs toutes ses affections. 

Mais j'ai avancé que l'ulcère simple dit atonique qui 
se développait ou qui faisait des progrès était du à une 
inflammation gangréneuse sui generis ; j'espère vous 1* 
prouver dans la prochaine leçon. 
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PATHOLOGIE INTERNE. 

Cours de M. àbdeal. 

Lttms tur le» maladie» det centre» nerveux ; recueillies 
par M. Mal a eues. 

De la chorée 

(Suite du numéro précédent.) 

Symptôme». Avoir défini la névrose dont il s'agit ici, 
c'est déjà avoir signalé a peu près ses phénomènes , ses 
symptômes caractéristiques. Cependant , vu les formes 
variées dont elle est susceptible, et d'où suit l'impossi- 
bilité de la décrire d'une manière générale, nous devons 
noos arrêter on peu sur les troubles qui la font recon- 
naître. 

Et d'abord la chorée est générale ou partielle : ce 
dernier cas est le plus commun. Il n'est pas besoin de 
dire que dans le premier cas tous les mnscles, ceux du 
moins soumis à l'empire de la volonté, sont intéressés , 
affectés ; que les mouvemens sont généraux, les secousses 
continuelles. 

Lorsque la maladie est partielle, un côté du corps 
peut seul être atteint en entier ou en partie ; les deux 
côtés peuvent encore être pris , quelques points de leur 
étendue étant en même temps respectés. 

Selon M. Dugès, le côté droit est le plus souvent at- 
taqué ; d'autres observateurs dont M. Ândral partage 
l'opinion, pensent au contraire que c'est le côté gauche. 

Qu'un seul ou que les deux côtés soient envahis, les 
désordres varieront selon qu'ils le seront dans telle ou 
telle partie seulement, ou que l'étant dans leur totalité, 
oq étudiera ce que chaque partie lésée présente d'anor- 
mal , de singulier : ainsi la chorée a-t-elle son siège à 
h tête ? Alors on observera des mouvemens brusques , 
rapides , irréguliers , bizarres des muscles du front, 
des yeux , de i‘oreilIe même ; ceux dn nez , de la bou- 
che participeront au trouble, et de là mille grimaces, 
mille contorsions ; le malade semblera rire, pleurer, etc. 
Que si les muscles du cou sont de la partie , cette ré- 
gion subira tous les modes d’inflexioo possibles, la tête 
se portera en tous sens ; la face peut être tournée com- 
plètement en arrière. On a vu un choréique qui frappait 
son épaule avec sa tête comme avec un marteau. 

L'affection occupe-t-elle les membres supérieurs? Les 
mouvemens seront de même nature : les mains iront 
claquer l'une contre l'autre ; les deux membres livrés 
à la force de contraction des muscles , se rencontre- 
ront, se fléchiront sur eux-mêmes, seront ramenés vers 
le tronc d'une manière plus on moins violente , et telle 
qu'il en pourra résulter des contusions. Certains mala- 
des frappent l'air ; d'antres exercent des mouvemens de 
natation ; d’autres encore agitent, soulèvent leurs bras , 
leurs épaules comme s'ils devaient prendre le vol , s'é- 
lever dans les airs. Chez celui-ci, c'est toujours le même 
mouvement qui s'observe ; chez celui-là le mode en va- 


rie ; un jour c'est tel genre , un autre c'est tel autre. 
Quelquefois un mouvementest commencé par la volonté, 
la maladie s'y oppose, une sorte de lutte s'engage entre 
les deux ; puis, si la dernière vient à céder, le mouve- 
ment s'accomplit brusquement. Il est vraiment curieux 
de voir nn choréique prendre , par exemple , un verre 
pour le porter à sa bouche. Quelques malades font sans 
cesse des mouvemens de répulsion ; il en est qui s'ar- 
rachent les cheveux. 

Aux membres inférieurs, l’affection se traduit par des 
phénomènes tout aussi remarquables. Les individus ont 
une agitation continuelle de ces parties ; il en est dont 
les chevilles sont meurtries par suite des chocs déter- 
minés par la rencontre précipitée de l’une sur l'autre ; 
chez d’autres , la jambe se fléchit énergiquement sur la 
cuisse cl va faire battre le talon contre la fesse, de ma- 
nière à y produire des contusions. Si on regarde mar- 
cher ces malades, on en voit qui ne lèvent pas assez les 
pieds , les arc-boutent contre le sol, et sont sans cesse 
sur le point de tomber. Quelques autres ont une mar- 
che sautillante, ils s’avancent par sauts et par bonds ; 
certains suivent une ligne diagonale. Il arrive aussi que 
parmi ceux qui gardent le lit, on soit obligé d’en atta- 
cher pour parer aux accidens plus ou moins graves aux- 
quels les expose actuellement leur état nerveux. 

Si le tronc est compris , il s'incline , se courbe en 
différens sens ; les attitudes revêtent diverses formes ; 
quelquefois même le malade fait des culbutes répétées. 

Les muscles de la langue , du larynx peuvent être 
atteints , et alors la prononciation est difficile , il y a 
bégaiement; la voix est altérée, singulière ; les cris du 
malade ont aussi quelque chose de particulier, de bi- 
zarre. 

Le pharynx, les muscles de la respiration sont parfois 
attaqués , et dans ces circonstances , la déglutition est 
gênée on impossible ; la respiration pénible, laborieuse ; 
la suffocation menaçante. 

Les muscles des autres parties servant à la vie de nu- 
trition ne sont pas exempts du trouble plus ou moins 
général. Ceux de la vessie, du rectum, peuvent être lé- 
sés , et de là bon nombre de phénomènes divers. 

M. Andral ne doute pas que les muscles du cœur puis- 
sent se prendre aussi. 

La sensibilité parait peu influencée par la chorée. On 
trouve cependant quelquefois des malades qui disent 
éprouver des engourdissemens , des picottemens , des 
fourmi llemens dans les muscles affectés. Dans quelques 
cas ce sont de véritables douleurs; mais elles se mani- 
festent rarement , et ne sont qu*un épiphénomène dont 
on a signalé un cas portant sur l’occiput ; encore a-t-il 
été bien constaté ? 

En général l'intelligence se conserve saine , nette , 
quoique pourtant, dans des cas, elle subisse de la dimi- 
nution. On a dit que plus la chorée- marche avec cette 
diminution des facultés intellectuelles^ moins il y a de 
chances de guérison. 

La nutrition' n'exprime pas de souffrances. 

Début , durée , etc. Cette maladie apparaît tantôt 
d'une manière prompte , subite ; tantôt elle s’annonce 
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par dc$ prodromes qui consista pn de? plpurs chez les 
up? , de? ris chez les autres. De? grimaces, de la moro- 
sité, une vpjx rauque, de* soupir?, des mopy/ipec? pep 
assuré? , des chute* fréquences *C quj font crier forte- 
ment pt à tort à I# piajpdrpsse , fjelle est la série des 
pripcjpptix phénomènes qui préludent à son invasion. 

Upe fois déclarée, cette affection peut persister pans 
interruption jusqu'à sa parfaire guérison , nu prendre 
le type intermittent. Elle est modifiée, quelquefois in- 
terrompue , disparaît même complètement par le çom- 
meil , ppr 4 e * distractions , de? émotions vives, comme 
la' cojèrç , par exemple : preuve qu'elle ne tjent pas h 
une lésion f à ope altération grave du cerveau ; preyye 
que sa capse g quplqne chose de mobile et d'inconstant. 

lj «ijt d’au jtres ipfluences qui exaspèrent les symptô- 
mes ; ,aip?i , qu'on examine un choréique , qu’il s'ep 
aperçoive son mal s'exalte, ses piouvemeos sont actives ; 
il y a donc aussi ici exçitatipn par cause normale. 

Qette névrose a dans des cas pne assez courte durée : 
aip?i . on la verra se termine/ ep quelques jours ; tan- 
dis qpe dans d'autres circonstances elle se prolongera 
des années, toute la vie même. Souvent elle cesse spon- 
tanément à l’époque de la puberté. Rarement ses suites 
sont funestes ; cependant il arrive parfois qu'en «'étei- 
gnant elle-piême, elle est remplacée par une antre ma- 
ladie telle que l'épilepsie , l'hystérie, l’aliénation men- 
tale. 

Traitement. — On a varié beaucoup dans le? moyens 
thérapeutiques dirigés contre la chorée : nous allons 
énupiérer les plus psi tés. 

Les émissions sanguines générales ou locales sont em- 
ployées ; mais il est évident qu’on ne saurait les con- 
seiller indistinctement sans danger. Ori n'ira pas assu- 
rément saigner un sujet débile , anémique, comme on 
le ferait chez un individu fort , pléthorique , avec des 
signes de congestion : celui-ci réclame positivement 
l’ouverture de la veine ou l'application de sangsues , 
toutefois encore faut-il en user sagement , et ou peut 
dire à.çette qeçasio# ; ifon, j p eodem mprbo y idem re- 
medium. 

M. And cal pense donc que les évacuations sangui- 
nes ne sont bonnes que dans quelques cas , et qu'elles 
ne donnent jamais lieu à une guérison complète. Selon 
M. Çuersant , elles seraient plus nuisibles qu’utiles. 

Des auteur? disent avoir guéri .cette affection avec les 
purgatifs. En Angleterre, on en tire encore un grand 
avantage ; mais pour en obtenir .de hop* .effets , il faut 
les continuer longtemps et les répéter souvent. 

L’émétique à haute dose compte quelques succès 
(M. JBrcschet). 

Les antispasmodiques , les narcotiques , les anthel- 
men tiques, lorsque cette névrose est causée .par des 
vers intestinaux , ont leur avantage. 

On a eu xecot^rs h des ageos plus op /qoins empiri- 
ques : ainsi, en Allemagne surtout, qu a administré 
le chlorure de zinc à la dose de 2 à 4 grains , le mu- 
riale et le sulfate de enivre ammoniacal , le ?ous-car- 
bonate de fer, le nitrate d’argent , l'acide prussique , le 
colchique , le narcisse des prés , sur lesquels qn a lon- 


guement écrit. Le galvanisme’, Félectro-puncture ont 
encore été mi? a fpptrifmtion. Le? révulsifs ont été 
employés de diverses manières , selon que ceux qui les 
prescrivaient avaient telle ou telle opinion sur le siège 
du mal. 

Les bains tièdes, froids, ceux de mer dont la réputa- 
tion est méritée , les bains de surprise, l'immersion ra- 
pide du corps dans l'eau froide répétée plusieurs fois ; 
les affusions froides en pluie avec un arrosoir , sur la 
tête ou sur le corps, selon les cas, sont surtout les meil- 
leurs moyen? à faire servir contre cette névrose : leur 
emploi, soutenu on non par l'administration de quelques 
antispasmodiques . dè la valériane parficulièremept, a 
valu a# grand chirurgien de l’Hôtel-Dieu, h l’immortel 
Dupuytren , des guérisons nombreuses. 

Enfin M. Raudelocquc qui dernièrement a fait l'ps- 
«ai dos bains sulfureux, leur accorde une grande 
contjance. Faut-il ajouter que si la maladie se pipPfr? 
intermittente, le quinquina pourrait amener d'heureux 
résultats ? 

11*120. — 8oct, 

HOTEL-DIEU. 

Autoplastie faciale. Heureux résultat. 

Un enfant âgé d'une dixaine d'années, portait depuis 
l’âge .de quatre ans, une énorme brèche à la face dp 
côté gauche. Un coup de fusil chargé à plomb qn’i. 
avait reçu à bout portant avait détruit la plupart des 
parties molles qui couvrent l'espace compris depuis la 
racine du nez jusqu a l’angle buccal du côté indiqué. 
Les cavités, par conséquent, de la narine et de la bou- 
che étaient restées béantes d'un côté. Outre la diffor- 
mité horrible à voir, la salive, la boisson , le maqger et 
les mucosités nasales » écoulaient continuellement en 
grande partie au dehors : la voix était considérablement 
altérée, et la santé générale en avait éprouvé à b lon- 
gue une sérieuse atteinte ; l'enfant éiajt en quelque 
sorte rabougri et d'apparence maladive. Des cicatrices 
multiples et calleuses entouraient naturellement cette 
espèce d'antre naso-buccal. 

Conduit dans le service de M. Blandin, cet enfanta 
été soumis à plusieurs opérations successives. H s’agis- 
sait de rapiécer parla peau du front, de la tempe et des 
autres parties environnantes les différentes lacunes qne 
nous venops d’indiquer. 

H y avait par conséquent là, non seulement de la rbi- 
noplaslie à faire, mais .encore de la cbéiloplastie et de 
la gé ai o, plastie à la fois. 

Cinq séances ont été nécessaires pour cela. Il serait 
trop long d'exposer ici avec détail les particularités de 
.chaque opération. Nous nous conteuterons.de (aj/escole- 
ment remarquer : 

1° Que le demi-uez a été confectionné avec la peso 
du front ; 

2°, Que la demi-joue a été créée avec un énorme tom- 
beau de la peau du crâne, ayant plus de six pouces de 
longueur qt un et demi de largeur j 
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3° Que la demi-lèvre supérieure a été empruntée à 
la peau de la mâchoire inférieure. 

Ces maoœnvres ont été calculées et exécutées avec 
beaucoup d'habileté, et elles ont si bien réussi que nous 
félicitons sincèrement l'opérateur du beau résultat qu’il 
a obtenu. Non seulement toutes les brèches sc trouvent 
actuellement bouchées, et la difformité rendue très- 
fnpportablc , de hideuse qu'elle était, mais ce qui est 
plus important encore, la pjonon dation , la mastica- 
tion et la déglutition ont été de la sorte restaurées b 
leur tour. 

Ce petit malade vient d’étre présenté à l'Académie 
de médecine, et il a avec raison excité l'intérêt géné- 
ral. Ce qui est surtout remarquable h son égard , c'est 
devoir au milieu d'une demi-^uce <T arlequin une bande 
transverse de peau couverte de poils courts et forts 
comme un beau favori de huit jours. Cette languette 
de peau poileuse est celle qu'on a tirée des tégumens 
crâniens, du côté de la tempe. 

11 est donc prouvé, par ce fait, que les poils on plu- 
tôt les bulbes des cheveux qu’on transplante avec la 
pean qui les contient ne s'atrophient pas toujours, ainsi 
qne II. Dieflenbach l'avait prétendu. Il est bon cepen- 
dant d'ajouter que , d’après les principes autoplasti- 
ques établis par M. Blandin, dans son excellent travail 
sur cette matière, les lambeaux transplantés sont beau- 
coup plus vascularisés et par conséquent plus animés 
que lorsqu'on opère d'après les données du chirurgien 
prussien. 

On sait , en eflet , que M. Dieflenbach attribue la 
mortification de chaque lambeau antoplastique à la 
congestion consécutive du sang dans son tissu. Aussi 
établit-il en principe de découper la pièce de manière 
qn'elle ne contienne pas de vaisseaux considérables, 
de la faire abondamment saigner avant de l'appliquer 
et de t'asperger souvent d’eau froide , afin de prévenir 
la stase sanguine dans son intérieur. 

X. Blandin, au contraire, s'est efforcé de prouver 
futilité do précepte opposé. Déjà dans son traité d'a- 
natomie, il s'était attaché a prouver tout l'avantage 
qn'on pouvait retirer pour l’antopfastic faciale de la 
connaissance précise de la marche des artères des dif- 
ferentes régions de cette partie , et principalement de 
celles du crâne, en donnant pour précepte général de 
couper le pédicule du lambeau dans le sens même de la 
marche naturelle des artères, c'est-b-dirc, que l'axe 
longitudinal du lambeau fut toujours parallèle b l'ar- 
tère principale qui t’avoisine ou le parcourt. Il a en- 
suite mis plus en évidence et démontré expérimentale- 
ment futilité de ce principe dans son ouvrage spécial 
fautoplastie. 

Le fait qne nous venons de rapporter b justifié plei- 
nement la bonté des idées émises par M. Blandin b cet 
égard, car le lambeau poileux ci-dessns indiqué a été 
conpé de manière qu’il renferme l'artère temporale 
toute entière. 


Fractures du radius. Perfectionnement de l'appareil 
de Dupuytren. 

Nul doute qu'une fois bien saisie, une indication 
thérapeutique ne puisse bien être le plus souvent rem- 
plie de différentes manières, pourvu qu'on ne s’écarte 
pas de l'idée fondamentale. Cette considération peut 
exactement s'appliquer b l'appareil de la fracture de 
l’extrémité inférieure du radias. Dupuytren ayant dé- 
montré expérimentalement l'avantage d'une idée déjb 
émise par Cline et A. Coôper, concernant le traitement 
de cette lésion , savoir : d’incliner fortement la main 
dans l'addnction, c'est- h -dire du. côté cubital, inventa 
dans ce but son attelle courbe ou cubitale que tout le 
monde connaît. Plusieurs praticiens 9e sont alors em- 
pressés d'arriver an même but par de* chemins diffé- 
rens. Celui -ci a inventé des coussinets carrés, trian- 
gulaires , ou je ne sais de qiielte autre configuration , 
pour remplacer l’ai telle cubitale. Celui-lb substitue b 
cette attelle une petite éclisse droite en bois , avec un 
paillasson sur le bois cubital , de manière b pouvoir., 
avec nne bande, tirer la main dans le même sens. Un 
troisième s'est avisé de faire nue sorte de mécanique 
qui agissait dans la même intention , et ainsi de suite. 
Les idées de Dupuytren b cet égard cependant sont 
restées inébranlables au milieu de ces inventions nou- 
velles . comme un tronc b racines très-profonde» sttr 
lequel sont venus s'enter plusieurs rameaux nouveaux, 
et vivre pendant quelque temps aux dépens de sa sève , 
sans rien ôter pourtant b sa vigueur primordiale. 

Nous ne voulons pas conclure de la que l'attelle cu- 
bitale de Dupuytren ne puisse être avantageusement 
remplacée par quelque autre moyen beaucoup plus sim- 
ple que ceux qu'on avait imaginés jusqu'b ce jour. L'in- 
vention que M. Blandin vient de faire b ce sujet nous 
paraît atteindre parfaitement ce but. Nous nous em- 
pressons de la faire connaître. 

Pour incliner d'une manière permanente le poignet 
dn côté cubital , M. Blandin a rendu les deux attelles 
de l'appareil ordinaire des fractures de l'avant-bras , 
d'un tiers plus longues que de coutume. La portion in- 
férieure de ccs attelles est courbée latéralement , de 
manière qu'elles s'appliquent comme b l'ordinaire, sur 
les deux faces de l'avant-bras jnsqu’b l'articulation du 
poignet ; ce qui reste de chaque attelle décrit une forte 
courbe du côté interne de l'avant-bras , en proémi- 
nant de ce côté. 

Le bandage est posé comme .d'habitude. Une der- 
nière bande enfin sert b ramener la main du côté cubi- 
tal où Ki portion carpienne des attelles fait saillie et 
sert d'appui b toutes ces parties. 

Cette modification nous paraît heureuse, et nous la 
regardons comme un véritable perfectionnement de 
l'appareil de Dupnytren; nous serions même étonnés 
qu’on ne l'adoptât pas généralement dans les hôpitaux 
non-officiels. Nous disons non-officiels, car on sait quelle 
rouille déplorable nous sommes aujourd'hui obligés de 
gratter Continuellement des murs déserts de ces cli- 
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niques de l'école ^autrefois si resplendissans du reflet 
de ces hommes qui seuls étaient dignes du nom de vé- 
ritables cliniciens! 

Nous ne terminerons pas cet article sans rappeler 
une remarque pratique que nous avons déjb faite plu- 
sieurs fois à l'occasion des fractures de l’avant-bras. 
Nous voulons' parler de (apposition à donner au membre 
qu'on vient de mettre dans l’appareil. 

Lorsque vous couchez le membre à plat ou en pro- 
nation sur un oreiller , à côté du corps du malade , il 
est évident que les deux os doivent être nécessaire- 
ment croisés entre -eux ; il est évident aussi, par con- 
séquent , que quelle -que soit la bonté de l'appareil , 
les fragmens se déplacent alors, et la réunion doit 
être plus on moins défectueuse ; tandis que si vous 
placez l'avant-bras on écharpe, de manière que le 
membre se trouve entre la pronation et la supinatien , 
ou en d'autres termes , que la paume de la main soit 
appliquée b l'épigastre , les deux os restent parallèles, 
et le bandage peut agir de la manière la] plus avanta- 
geuse. Nous avons vu des malades dont la fracture 
anti-brachiale avait été parfaitement pansée , et qui 
pourtant ne sont guéris [qu'en conservant une eer- 
taine gène dans les monvemens de pronation et de 
supination, faute de la précaution que noos venons 
d'indiquer. 

PATHOLOGIE INTERNE. 

Cours de M. Ahdral. 

Leçons sur les maladies des centres nerveux; recueillies 
par M. Malherbe. 

(Suite du numéro précédent.) 

Du tremblement. 

Cette affection porte sur le mouvement et consiste 
dans le tremblement des muscles; elle est presque un 
état physiologique chez certains individus. 

Causes . Elles sont nombreuses et variées. Les af- 
fections morales, la peur, par exemple, peut déter- 
miner cette névrose chez l'homme comme chez les ani- 
maux : c'est une chose singulière que les diverses 
émotions de l'âme se traduisent h l'extérieur par une mo- 
dification dans le mouvement 11 y a aussi des causes 
physiques, le froid en est une assez puissante ; des cau- 
ses pathologiques , telles sont les hémorrhagies abon- 
dantes, produisant l'anémie, le typhns, b certaine 
époque de sa durée , les convalescences de maladies 
longues , etc. Dans ces circonstances , le tremblement 
n'indique pas du tout une surexcitation du cerveau , il 
révèle au contraire une diminution des forces , le dé- 
faut de stimulus nécessaire b l'encéphale pour qu'il 
puisse régler, coordonner les mouveraens et les com- 
mander avec précision. 

On peut encore donner comme cause de cette névrose 


des fatigues , des efforts musculaires , des violences ex- 
térieures , l'ingestion de certaines substances dont on 
continue trop longtemps l'usage , comme l'abusdesal- 
cooliques , du café , du thé, de l'opium. 

11 est un métal qui , absorbé , se mêle au sang , agit 
sur le cerveau de telle sorte qu'il en résulte un genre 
de névrose particulier. Cette espèce de névrose porte le 
nom de tremblement mercuriel ; c'est assez dire que le 
métal dont nous venons de parler est le mercure. Mais 
si des malades contractent cette maladie par l'effet d'un 
traitement anti-syphilitique, il faut alors que son 
usage ait été trop prolongé, et encore les casseront-ils 
rares et exceptionnels. Il n'en sera plus de même rela- 
tivement aux personnes exposées aux vapeurs de cette 
substance métallique, car c'est son absorption b l’état 
de vapeurs qui a surtout le privilège de provoquer cette 
sorte d'affection : aussi les doreurs sur métaux, les éta- 
meurs de glaces, les fabricants de thermomètres , et gé- 
néralement tous ceux qui emploient le mercure, dont 
la profession exige qu'ils vivent pour ainsi dire an 
milieu de ses émanations , sont-ils , ou du moins finis- 
sent-ils souvent par être atteints. 11 est, du reste, an 
moyen préservatif pour ces ouvriers, c'est l'appareil ima- 
giné par M. Darcet. 

On a dit que le plomb causait aussi le tremblement; 
cette assertion n'est pas exacte. 

Quoiqu'il en soit de ces causes, la névrose quenoas 
étudions ne comporte pas toujours le même degré d’in- 
tensité ; elle est au contraire fixe , invariable dans ses 
phénomènes symptômatiques. 

Elle est d'ailleurs générale ou partielle , et dans ee 
dernier cas elle peut occuper chacune des parties du 
corps ; la tête , les membres , etc. Elle peut encore se 
traduire, l'individu étant dans le repos, ou bien se li- 
vrant b quelque exercice, se donnant au mouvement. 
Une forte distraction et une émotion vive la diminuent 
ou la font disparaître momentanément; si , au con- 
traire, le malade songe b son mal , ou qu'il remarque 
qu'on le fixe , le tremblement s'accroît , redouble d'ac- 
tivité. 

Quelle soit périodique ou continue une fois qu elle 
a commencé, cette maladie est susceptible d'une durée 
difficile b déterminer. Ne dépassant pas par fois quel- 
ques heures , on la voit d'autres fois persister des mois, 
des années, et même ne finir qu'avec la vie. 

Lorsqu'elle est due b l’action du mercure, elle s c- 
teint ordinairement au bout d’un petit nombre de jours, 
quoique cependant il ne soit pas très-rare qu'elle se 
prolonge plusieurs semaines , plusieurs mois. Enfin elle 
peut , faute de soins , durer indéfiniment. 

Traitement. 11 varie comme les causes qu'il faut com- 
battre. Ainsi, selon que ces causes seront telles ou tel- 
les , on aura b diminuer, b remonter, b perturber 1 état 
des forces. Dirons-nous que la première indications 
remplir est d'y sonstraire le malade toutes les fois que 
cela est possible? Dans la pensée que le tremblement 
dépendait d'une modification, d’une lésion de la moelle | 
spinale, on a dirigé sur la colonne vertébrale les agens 
destinés b détruire le désordre : vésicatoires, mozas, 
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cautères actuels , ont été promenés sur elle. Les bains, 
la noix vomique, etc., ont aussi été administrés sans 
qu’on ait encore pu leur attribuer des effets bien avan- 
tageux. 

Quant au tremblement mercuriel , il suffit le plus 
souvent d’éloigner sa cause , que Ton reconnaît assez 
facilement, pour qu’il disparaisse; on prescrit ensuite 
une diète lactée , des bains tièdes de vapeurs, des bains 
et boissons sudorifiques, de légers purgatifs, si l’état 
des voies digestives le permet ; mais ces derniers n’ont 
ici aoeune spécificité, et leur efficacité est peu cons- 
tatée. On a préconisé une autre espèce de spécifique 
composé de sel de nitre et de fleur de soufre , dont le 
malade prend chaque soir de chaque- un scrupule, puis 
boit une tisane diaphorétique. 

On a essayé les bains sulfureux dans tous les cas. 
M. Andral leur accorde assez de confiance. On peut, 
aox moyens déjà cités, aujouter les antispasmodiques, 
l'éther, le musc, le castoréum , les opiacés , etc. 

Nous n'avons rien à dire sur l’anatomie pathologique 
de cettte affection. Chez des individus morts non pas 
du tremblement, car cette névrose n’entralne pas la 
mort des sujets, mais qui avaient succombé à une com- 
plication, aucune lésion à laquelle on puisse rapporter 
les accidens n’a été observée. Le tremblement est une 
perversion de l’aetion musculaire. 

.... ir 121 . — U oct. 

IIOP1TAL DE LA CHARITÉ. 

M. Vxlpead. 

Affection calculeuse vésico-rénale avec péritonite; mur*' 

P .-A. Bourbon, terrassier, âgé de cinquante-un ans, 
d'un tempérament bilioso-sanguin , d'une bonne con- 
stitution, est entré à l’hôpital le 2 septembre 1836, et 
dit souffrir toujours depuis trente ans en urinant. Dans 
ce long intervalle il n’a eu aucune autre maladie; 11 
vaquait constamment à ses affaires, et ne mangeait 
d'habitude que des légnmes : il n’a jamais été traité; 
mais depuis sept mois il sent des picoitemcns et des 
douleurs dans le pénis , et en outre des coliques et des 
tiraillemens de côté du ventre ; et malgré tontes ces 
souffrances il continua encore son travail sans faire 
aucune espèce de traitement , et a gardé son régime ha- 
bituel. 

A l’examen du 4 septembre, il éprouveune difficulté 
extrême d’uriner, et par le cathétérisme on constate la 
présence d'nn calcul énorme. On prescrit le quart. Le 
lendemain le malade se plaint de dou leurs dans l’hypo- 
gastre et tout le ventre ; il y a impossibilité d’uriner , 
insomnie, fièvre, peau chande, face animée, soif, inap- 
pétence , ventre ballonné » forte envie d'uriner. 

Le 6, on le sonde , et on sent : 1° que la vessie est 
contractée ; 2* que la sonde s’engage entre les bords du 
calcul et des parois de la vessie ; 3° que le calcul est 
d’nn volume si grand qu’il remplit tout entière la ca- 
vité de la vessie ; 4° que le calcul bouche le canal de 
Purètre , et empêche par conséquent l’issue des urines. 

Le chirurgien, poussant avec la sonde en arrière le 
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calcul , il est sorti un peu d'urine mêlée^avec du sang. 
De l’ensemble de ces symptômes, ou phénomènes mor- 
bides , on conclut qu’il y avait aussi une cystite intense. 
Une saignée dë deux palettes; un bain; deux pots de 
limonade citrique édulcorée avec sirop de gomme. Le 
soir, 25 sangsues sur la région hypogastrique; bouillon. 

Le 2 septembre , même état. Toute la nuit le malade 
était assoupi. Constipation, soif, langue sèche. Le sang 
qu'on avait tiré la veille était^couenneux et contenait 
beaucoup de sérosité. 40 sangsues sur le ventre, qui est 
ballonné et resserré vers la ligne médiane; cataplasme 
émolliens ; lavement laxatif. 

Le 8, les symptômes les plus affreux de cystite et de 
péritonite s’observent ; des vomissemens de matières 
glaireuses sont continuels. On prescrit un bain , des 
frictions mercurielles trois fois dans la journée, 2 gros 
chaque ; bouillon. 

Le 9 septembre, ce malheureux succomba à six heu- 
res un quart du matin. L’autopsie eut lieu le 10 à neuf 
heures. 

Habitude extérieure . Rien d’anormal. Le rein droit 
était très- volumineux et bosselé, et on sentait en le 
touchant une fluctuation. Les bosselures convergeaient 
le bord externe et convexe, de manière qu’en y enfon- 
çant le scalpel , le pus inonda en quelque sorte les as- 
sistans. L’intérieur des parois paraissait plus épais que 
dans l'état normal , et d'un aspect livide. Les calices et 
le bassinet étaient remplis de pus. L’uretère correspon- 
dant, d'un bout à l’autre , était très-diïaté. En l’inci- 
sant longitudinalement, on a trouvé toute la surface 
interne en suppuration. L'état du rein gauche n’était 
pas non plus normal. Son volume paraissait atrophié ou 
réduit à peu près de moitié : on n’y voyait aucune autre 
particularité. L'uretère du même côté se trouvait aussi 
dilaté que l'autre, mais sa texture n’était point altérée. 

Le calcul occupait toute la cavité vésicale. Son dia- 
mètre longitudinal avait deux pouces deux lignes ; le 
transversal , 22 lignes ; le vertical 1 2 lignes. Composi • 
tion : phosphate ammoniaco-magn. , acide urique. Lo 
trigone de la vessie était en pleine suppuration ; et tout 
le reste de cet organe n’offrait que des ulcérations et 
des dégénérescences lardacées, pblcgmasiques, jusqu'à 
la prostate et aux vésicules séminales qui étaient volu- 
mineuses et suppurées. Dans la cavité abdominale , on 
a rencontré une grande quantité de matière purulente 
et des coagulations albumineuses. 

M. Rayer présent, observait attentivement On n'a 
pas jugé convenable d’ouvrir les autres cavités thoraci- 
que et crânienne. 

Ce cas , certes , n’était pas opérable , et on a bien fait 
de ne pas songer à l’opération. Les lectenrs de la Lan- 
cette se rappellent un malade dont nous avons publié 
l'obser? etion ( tome 8 , n* 3 ) , qui avait présenté les 
mêmes symptômes que celui-ci , et qui cependant fut 
soumis à l’opération lithotripsique , à laquelle il suc- 
comba. La taille et la lithotripsie compteraient infini- 
ment plus de succès, si les chirurgiens se faisaient sou- 
vent médecins; ils seraient moins hardis et plus 
circonspects. Lava^as. 
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HOPITAL DE LA PITIÉ. 

M. Lisfrasc. 

Considérations médico-chirurgicales sur les ulcères 
simples dits at oui que s ; anatomie pathologique de 
ces ulcères. (Leçon recueillie par M. Forget, in- 
terne. ) 

( Suite du n° du G octobre. ) 

Nous n'insisterons pas davantage sur les raisons ana- 
tomiques, physiologiques et thérapeutiques qui nous 
ont servi , daus la dernière leçon, h vous démontrer la 
véritable cause de l'ulcère simple : nous en avons dit 
assez pour vous faire comprendre que la prétendue 
atonie des tissus doit être définitivement rejetée par 
tons les esprits rigoureux, quoique certains pathologis- 
tes , qui semblent avoir reçu mission de taire tout ce 
qui se fait en dehors de la coterie, reproduisent encore 
cette idée. 

Occupons-nous aujourd'hui du mode de formation et 
delà nature de l'ulcère. J'ai dit, dans la leçon précé- 
dente, qu'il était le produit d'une inflammation gangré- 
neuse, sui generis ; je vais vous donner les preuves : 

1° L’ulcère qui s'accroît d'une manière un peu nota- 
ble répand une odeur particulière de gangrèue, qu’il 
n'exhale plus dès qu’il a cessé de faire des progrès. 

2° Ordinairement, quand les malades arrivent dans 
les hôpitaux et que leurs ulcères s'agrandissent, on y 
voit tantôt de petites, tantôt de grandes escarres gan- 
gréneuses, la suppuration est ieboreuse : si l'on en place 
une certaine quantité entre le pouce et l'indicateur, et 
qu'on leur imprime des mouvemens de va et de vient, 
on sent qu'elle entraîne avec elle un détritus prove- 
nant de petites escarres qu'on voit alors et qui avaient 
été inappréciables h l'œil nu , parce que l'ulcère était 
moins grave que dans le cas précédent, la surface ne 
laissant pas voir de tissus frappés de mort. 

3° Enfin rappelez-vous que la stase du sang veineux 
qui, ainsi que nous l'avons démontré, exerce une in- 
fluence directe sur la formation de l’ulcère simple, a 
pour effet de produire la gangrène des tissus. 

En présence de ces faits que vous êtes à même d'ob- 
server chaque jour , il nous sera facile do réfuter cer- 
tains pathologistes qui, pour expliquer la formation de 
l'ulcère, adoptent encore la théorie admise par Ambroise 
Paré et reproduite dans ces derniers temps par Jean 
Uunter. 

L'absorption interstitielle a servi de base h cette théo- 
rie, suivant laquelle les vaisseaux lymphatiques absor- 
beraient le solide vivant. Voyez-vous ces vaisseaux 
lymphatiques , nouvelle espèce à classer au rang des 
carnivores, dont il ne manque plus que de décrire la 
forme et le nombre de dents, les voyez- vous, dis-je, 
assouvir leur voracité sur les tissus, les ronger, les dé- 
truire? En vérité, quand ou voit de pareilles idées nd- 


A. 

mises et enseignées dans un tcmjn où les science* 
médicales tendent plus que jamais à une rigueur ma- 
thématique, on ne peut s'empêcher do répéter avec le 
poëte latin : Risum teneatis amici. 

Eb ! quelle preuve a-t-on donnée à l'appui de ces 
idées ? l'amaigrissement : comme s'il était ordinaire 
d'observer des ulcères che? les personnes qui maigris- 
sent. 

Le thymus disparait, il est vrai, sous l'influence de 
l’absorption, mais on n'y voit pas d'ulcérations. 

11 en est de même des nombreux engorgemens chro- 
niques dont vous nous voyez souvent, obtenir la résolu- 
tion dans cet hôpital. 

11 faut donc rejeter à tout jamais cette ridicule hy- 
pothèse, parce que nous sommes arrivés à une époque 
où les théories doivent être déduites de faits bien 
constatés, et que les faits doivent cesser d’être l'expres- 
sion des théories , manie dont la médecine est encore 
entachée, grâce h beaucoup de mauvais esprits dépourvus 
de toute espèce de logique. Ont-ils vu les vaisseaux 
lymphatiques, véritables loups cerviers , dévorer les 
tissus? Non, certes; mais les vaisseaux lymphatiques 
ne sont pas moins des auimaux dévorans ! ! ! 

Passons à l'anatomie pathologique et à la maladie 
qui nous occupe; elle est un des points les plus impor- 
tans h connaître ; car c’est pour l'avoir longtemps né- 
gligée que les chirurgiens ont si peu fait pour la gué- 
rison des ulcères, tout en multipliante l'infini les ageus 
thérapeutiques. C’est sur les caractères anatomiques, 
différons suivant les cas, que nous réglerons presque 
toujours nos moyens de traitement 

i • Les 'bords de l'ulcère peuvent être indurés ; celle 
induration est simple , analogue à celle du phlegmon 
quand l'ulcère est récent. 

S’il existe déjà depuis quelque temps, les tissus in- 
durés offrent l’aspect lardacé, et peuvent avoir subi uue 
transformation squirrheuse. Cette induration s’étend, 
en surface et en profondeur, à trois ou quatre ligne* 
au-de&sous et au delà de l'ulcère. 

2° Quand l'ulcère est ancien, la peau, le tissu cellu- 
laire sous-cutané et inter-musculaire, les muscles eux- 
mêmes, sont lardacés dans une étendue de deux pouces, 
quelquefois plus, autour de la maladie. , 

Au-delà de ces limites, la dégénérescence lardacée 
n’existe plus, mais les tissus sont jaunes et offrent de 
distance en distance quelques tubercules indurés; n» 
peu au-delà ils sont colorés d’un jaune serin ; on ne 
voit plus de tubercules indurés; plus loin encore, 
sont pâles et infiltrés d’une sérosité, dont la quantité 
a augmenté à mesure que l’on se rapproche davantage 
de l'ulcération. 

3° Certains uclères offrent sur leurs bords un décol- 
lement de la peau que l’on peut constater en glusaiit 
un stylet cuire elle et les tissus plus profonds; la p**^ 1 
offre d’ordinaire, dans ce cas, une coloration violacée. 
Ces ulcères sont de la nature de ceux qui résistent le 
plus aux agens thérapeutiques. 

4° Si vous fixez maintenant votre attention sur 1 as- 
pect qu'offre la surface ulcérée, vous la trouvez 
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Wrtbîc à une coupe de tissu cellulaire enflammé sans 
ancon développement de bourgeons charnus, et qui est 
en quelque sorte comme tannée; cela se voit ordinaire- 
ment quand t'ulcère est récent , qu'il a environ dix ou 
douze jours de date. 

5* Dans d autres circonstances, vous observerez des 
bourgeons charnus exubérant , qui ne s'élèvent pas 
beaucoup au-dessus de son fond; mais souvent aussi, sem- 
balbles b des végétations très-développées , ils ont des 
racines qui , après avoir envahi le tissu cellulaire sous 
cutané . plongent dans l'épaisseur des muscles. 

6* Assez fréquemment vous rencontrerez une surface 
r-wje, polie, luisante, comme vernissée, donnant au 
toucher la même sensation que la membrane muqueuse 
des joues; la dissection de ces ulcères, organisés à la 
manière de certains trajets fistuleux, permet d'isoler 
un tissu muqueux accidentel : c’est l'ulcère que j’ap- 
pelle muqueux. 


Avant de passer à la thérapeutique de la maladie 
qui nous occupe, il est une question importante sur 
laquelle je veux fixer votre. attention : 

Doit-on entreprendre la cure radicale de tous les 
ulcères anciens? 

Fabrice de Hildcn , Heister, Ledran, pensent qu'on 
ne doit jamais en tenter la guérison ; ils citent b l’ap- 
pui de leur opinion plusieurs exemples de congestion 
cérébrale et pulmonaire , de céphalalgie intense, d'apo- 
plexie, de dyspnée survenues immédiatement après leur 
cicatrisation. Camper, Bell, Bosquillon, veulent dans 
tous les cas en entreprendre la cure. 

Nous n'adoptons, dit M. Lisfranc, aucune de ces 
opinions exclusivement : vous n’en serez pas surpris, 
accoutumés que vous êtes b l'indépendance de nos idées 
et b I esprit éclectique qui dirige notre thérapeutique 
chirurgicale. Je pense que le danger qui provient de la 
«oppression d’un ulcère ancien dépend du mauvais état 
des viscères; que toutes les fois qu'un organe important est 
livré à une maladie latente, ou chronique, quelles que 
«oient d'ailleurs les précautions que l'on prenne pour 
obtenir la cicatrisation de l’ulcère , on ne fera que hâ- 
ter la perte du malade ; car l'expérience a démontré 
qo alors ordinairement un cautère ne pouvait pas rem- 
placer l'ulcère : aussi je conclus b la nécessité indispen- 
sable d'examiner l'état des cavités splanchniques, et 
surtout des appareils respiratoire et digestif. Sont-ils 
malades, il faut attendre pour fermer la solution de 
continuité , la cessation de la maladie. 

11 faut aussi se garder de cicatriser un ulcère dont 
Apparition a fait cesser un état apoplectique, comme 
J* 1 ai observé plusieurs fois chez les vieillards ; et dans 
^ cas même où les organes sont sains, où la constitu- 
l'on ne paraît pas avoir fléchi , comme il n’est pas per- 
mis d'ignorer qu’un ulcère qui existe depuis plusieurs 
Années est un exutoire devenu indispensable b l’écono- 
^iciïl faut toujours prendre les plus grandes précau- 
tions an moment de le supprimer; il faut le cicatriser 
°ntement pour habituer peu b peu l'économie b s'en 


On établit un cautère avant que l'ulcèrc soit fermé , 


car il faut du temps pour que cct exutoire artificiel , 
par la sécrétion purulente et l'irritation révulsive 
qu'il produit , soit arrivé au point de le remplacer. 

Il est bon de joindre b ce moyen l'administration des 
amers , des dépuratifs et des laxatifs légers, au moment 
où il finit de se cicatriser ou quand il vient de létrc 
complètement. 

Si , malgré toutes ces précautions , une phlcgmasie 
viscérale venait b se développer, vous vous empresseriez 
d'appliquer la pommade de Goudret sur le lieu qu'oc- 
cupait l'ulcèrc . afin de le rétablir promptement. 


HOPITAL DES VÉNÉRIENS. 

Clinique de M. Rico&o. 

Des préparations <T argent dans le trailemetil des 
maladies vénériennes . 


Dans un mémoire publié depuis quelques mois , 
M. Serre , professeur b l'école de médecine de Mont- 
pellier, ayant préconisé l'usage des préparations d'ar- 
gent comme un moyen thérapeutique bien supérieur b 
toutes les médications employées jusqu’b ce jour contre 
les maladies vénériennes , M. Bicord a cru devoir ex- 
périmenter la nouvelle méthode. 

Les indications et les formules de M. Serre ont été 
suivies avec la plus scrupuleuse exactitude , tant pour 
le choix des malades que pour l'administration de 
l'agent thérapeutique : toutefois , nous devons avancer 
que les bénéfices obtenus par ce mode de traitement , 
mis en parallèle avec ceux qu'offre habituellement lu 
médication employée par M. Bicord, sont bien loin, du 
moins jusqu'à ce jour, d'assurer la supériorité des 
moyens proposés par M. Serre sur une série de mala- 
des choisis , de manière b offrir d'une façon bien nette 
les différens accidens des maladies vénériennes et tou- 
jours au nombre de trois ou quatre sujets, pour chaque 
affection. 

Les préparafions d'argent, suivant la méthode de 
M. Serre , ont été administrées b doses fractionnées, 
pendant un temps souvent bien plus long que celui as- 
signé dans le mémoire comme nécessaire b une par- 
faite guérison , et consciencieusement, pour les symp- 
tômes b marche croissante , nous n'avons vu ni arrêt , 
ni retard ; quant aux autres, les périodes se sont accom- 
plies avec ni plus ni moins de lenteur que dans les cas 
où le repos et une alimentation régulière amèoent la 
guérison de la maladie, ou tout au moins celle du 
symptôme apparent. 

L'exameu le plus atteutif et l'interrogation la plus . 
minutieuse, n'ayant pu faire découvrir cbex les malades 
soumis au traitement, d'après les formules deM. Serre, 
queun effet notable qu'on pût rapporter b i action du 
médicament, M. Bicord a essayé des doses plus fortes: 
ainsi pour l iodure et le cyanure d'argent, il a prescrit 
jusqu'b douze grains par jour en trois doses. Nous pu- 
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Micron* plus tard l’effet que produira l'augmentation 
progressive que M. Ricord suit en ce moment ; mais 
jusqu’ici, nous pouvons citer quelques observations par- 
ticulières, d’abord quant à la quantité d'iodure qu’on 
peut prendre en une seule fois. 

— Deux malades couchés dans la salle 8* : Lamo- 
the, âgé de 23 ans, entré le 30 août, 1836. et Bonligni, 
âgé de 19 ans, entré le 19 août ont avalé par erreur, 
en une seule prise, six grains d’iodure divisés en pilu- 
les, qu'on avait données h chacun pour sa journée. Il 
ne s'est manifesté aucune action sensible ; ils prennent 
aujourd’hui douze grains en trois fois. 

Quant au relevé des observations que nous avons re- 
cueillies jour par jour, un malade couché salle 7, n° 14, 
et traité pour de9 chancres à la verge, parut offrir une 
guérison assez rapide ; mais le jdur de sa sortie , 
il avoua que, voyant son voisin de lit guérir plus vite 
que lui par l’usage du vin aromatique , il avait, en ca- 
chette , partagé le traitement du camarade. 

Chez deux individus à tempérament lymphatico-scro- 
fuleux , on a pu noter que la guérison est arrivée peut- 
être uo peu plutôt que par la résolution spontanée. 
Toutes les autres observations rentrent dans le cadre 
indiqué. 

Voilà quelques faits notés au hasard ; mais nous nous 
proposons de publier bientôt un résumé de toutes les 
observations , pour juger la méthode de M. Serre en 
elle -même et d’une manière comparative. 

Quant au mémoire que nous avons cité , il nous a 
paru remarquable d'entendre M. Serre nommer guérison 
rapide des résultats obtenus dans un temps , pour le 
moins triple , de celui que réclame , par le traitement 
ordinaire, la parfaite disparition de certains symptô- 
mes. Ainsi , terme moyen, à moins de graves complica- 
tions , le chancre guérit , à l’hôpital des Vénériens, par 
le vin aromatique et la cautérisation , d’après les règles 
posées par M. Ricord, en quinze ou vingt jouis au plus ; 
souvent même des ulcérations de très-mauvaise nature, 
pour nous servir des expressions consacrées , ont cédé à 
cette médication en douze ou treize jours ; et M. Serre , 
qui doit pourtant se rappeler ces faits qu’il a pu con- 
stater tandis qu’il suivait la clinique de M. Ricord , 
peut-il nous donner comme guérison rapide des chan- 
cres très-simples guéris en cinquante ou soixante jours? 
Cela nous a paru ètrs-extraordinaire. D’un autre côté, les 
guérisons qu'à obtenues M. Serre par l’iodure d’argent à 
la dose d'un douzième de grain, comparées aux résultats 
négatifs des expériences de M. Ricord, nous ont présenté 
un problème très-difficile à résoudre , à moins d'ad- 
mettre comme dernière solution possible, d’après la 
confiance que nous accordons aux travaux faits à Mont- 
pellier , que les avantages rapportés à l’action des pré- 
parations d’argent, ne soient en grande partie dus à un 
mode d’administration tout à tait en accord avec la mé- 
thode homœopathique. 

J.-J.-L. Rattiea. 
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Clinique de M. Ricord. — Salivation mercurielle. 

Longtemps dans l’étude des maladies vénériennes on 
st cherché à produire la salivation comme moyen d’é- 
puration, et l'on croyait alors donner lieu à un émonc- 
toire qui favoriserait la sortie du virus. Quelques pra- 
ticiens habiles s’aperçurent que cette abondance de sé- 
crétion, loin de soulager le malade, l’arrêtait dans la 
marche de sa guérison, ou qu’il y avait récrudescence. 
Schisme alors entre les médecins de l'époque : ceux qui 
voulaient la méthode par extinction (la non-salivation), 
et ceux qui voulaient la méthode de la salivation. 11 est 
vrai de diretpic dans la plupart des cas, lorsque le mercure 
fait saliver, la maladie reste stationnaire, si elle n'em- 
pire pas ; mais c’est une faute de la médication et non 
du médicament Je suis bien convaincu que la saliva- 
tion est toujours nuisible dans le traitement des mala- 
dies vénériennes, et qu’il faut quand on le peut l'éviter 
avec soin. Ainsi, s’il est vrai qu’il faille chercher à ne 
point l’exciter dans le traitement, il faut bien savoir 
les principales causes qui la produisent. 

Causes. L'humidité , le froid , contribuent beaucoup 
à faire saliver. Dans son service de vénériens, Sautiez 
avait remarqué que ceux qui étaient placés près de la 
porte salivaient plus que ( eux qui étaient près du poêle. 
À Strasbourg , on a observé que l’excessive chaleur y 
contribuait aussi ; le mauvais état de la bouche, les 
dents gâtées, les mauvaises gencives, font porter direc- 
tement le mercure sur la bouche et favorisent beaucoup 
la salivation: La constipation, un état morbide dp tube 
intestinal, les constitutions lymphatiques, molles, scro- 
fuleuses, sont encore autant de conditions qui contri- 
buent à augmenter la salivation. 

Voyons maintenant quelles sont les préparations mer- 
curielles qui portent particulièrement à la bouche. Je 
placerai d’abord en première ligne les préparations in- 
solubles de calomel, l’onguent mercuriel, puis le prolo- 
iodure, le sublimé, etc. Les doses sont très- variables; 
les uns salivent à la dose d'un grain ; on en a vu d'au- 
tres prendre jusqu’à douze grains de calomel sans au- 
cun résultat. Le temps de développement est très-va- 
riable; mais cependant on peut établir des règles 
générales. La salivation se produit rarement avant 
le cinquième jour, plus rarement encore après le 
vingtième. C’est donc pendant les six ou huit premiers 
jours qu’il faut porter toute son attention sur faction 
du médicament,- et surveiller, de près les organes qu’il 
pent affecter. Des médecins instruits (Villermé, entre 
autres) ont dit qu'ils avaient observé des stomatites 
mercurielles six mois et même un an après le traite- 
ment Il peut exister des stomatites avec salivation, 
sans qu’elles aient eu pour cela de traitement mercuriel 
antécédent. Ponr moi, j’établis, d’après mes propres ob- 
servations cliniques, que la salivation mercurielle ar- 
rive pendant le traitement et non après un espace 
éloigné, comme quelques-uns l’ont prétendu. 
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Symptômes. Les gencives commencent d'abord par 
se tuméfier ; les dents sont agacées, cotonneuses, et quand 
on ferme la bourbe, on semble les rencontrer plutôt 
quon ne le croit ; on a la sensation de corps étrangers, 
et Ton croit toujours avoir quelques morceaux d'ali- 
mens entre les dents ; ce dernier effet est produit par les 
dentelures des gencives tuméfiées. La mâchoire infé- 
rieure est toujours la première prise et le plus longtemps 
affectée ; et si cette maladie contiuue, elle finit par 
envahir les gencives supérieures. A mesure que l'état 
morbide empire, les bords des gencives blanchissent et 
forment des ulcérations. Le développement de la dent 
dite de sagesse favorise souvent la salivation. La face 
interne des joues se tuméfie et s'infiltre; un bourrelet 
qui s'ulcère par la pression continuelle exercee sur lui , 
i établit entre les arcades alvéolaires ; la langue qui 
cherche h fuir dans les intervalles des alvéoles, s'ulcère 
rassi sur les bords. L'ulcération arrive, en un mot, par- 
tout où il y a pression. 

Jusqu'à présent je n*ai encore rien dit des amygda- 
les, du pharynx, de l'isthme du gosier, des piliers du 
voile du palais; Il est très-vrai qu’ils en sont frappes, 
mais ce n'est jamais par eux que commence la saliva- 
tion : c'est toujours par les gencives. 

Aux accidens déjà signalés s'ajoute un mouvement 
fébrile qui n'est pas d'invasion, et il est rare de le voir 
précéder. Nous arrivons à la partie la plus importante 
de la question. La sécrétion de la salive est augmentée 
d'abord sans altération de produit ; mais à mesure que 
la maladie augmente, la salivation devient très-abon- 
dante et très-fétide. C'est seulement par son passage 
dans la bouche qu'elle acquiert cette dernière propriété, 
car la salivation mercurielle n'est pas une affection des 
glandes salivaires, comme on pourrait le croire : la sa- 
live, dans ce cas, est à la bouche ce qu'est la hile au 
canal intestinal dans la duodénité. Il n'y a jamais gon- 
flement des glandes, et ce n'est pas seulement le tou- 
cher qui vient à l'appui de cela, mais dans différentes 
autopsies on a trouvé les glandes à l’état normal ; pour- 
tant quand la maladie a été trcs-longue, les glandes 
s'enflamment un peu, mais cela n'arrive que par voie 
de succession. Il y a un antre symptôme successif qui 
offre plus d'intérét : je veux parler de cette sécrétion sé- 
bacée, fétide ,*du tartre enfin qui produit l'effet de la 
potasse caustique sur tous les points avec lesquels il se 
trouve en contact. Les dents s'ébranlent de plus en 
plus, les ulcérations font des progrès, les parties cuta- 
nées de la face sont quelquefois frappées d'érysipcle, et, 
si la maladie est grave, la gangrène survient ; mais avant 
d'arriver à cette fâcheuse extrémité , voyons la termi- 
naison la plus ordinaire. Discutons d'abord la valeur du 
nom. On l'appelle ptyalisme mercuriel. Cette dénomina- 
tion est mauvaise, car ce n'est pas au point de départ, 
mais bien à un symptôme, un épiphénomène de la ma- 
ladie qu'on fait ici allusion. Or, le nom de stomatite 
mercurielle est plus correct; il est, puisque le mal est 
aux gencives, plus en rapport avec les lésions anatomi- 
qnes, et comme la maladie a quelque chose de spécial, 
il faut lui conserver ce nom. 


Terminaison. La maladie peut se terminer par déli- 
tescence ou par résolution ; elle peut aussi arriver à se 
tarir graduellement; l'ulcération est la terminaison la 
pins ordinaire; la plus fâcheuse est la gangrène de la 
face interne des joues, des gencives; et, jointe à l'érysi- 
pèle, la perforation de ccs parties. J'ai eu un malade 
qui a totalement perdu la langue ; un autre la moitié ; 
un autre enfin la muqueuse de la face interne des joues. 
La mort peut devenir la conséquence de cette termi- 
naison , ou bien encore nne difformité si grande (telle 
que la perte d'une partie des os des mâchoires) que la 
mort serait quelquefois préférable. Le marasme est fré- 
quemment la conséquence des grandes salivations : on 
a vu la mort arriver par la perte d'une trop grande 
quantité de salive. 

Diagnostic différentiel. Quand on arrive auprès d'un 
malade qui salive, on doit s'informer de ses antécédens, 
par exemple, s'il prend du mercure, s'il en a pris, s'il 
est constipé, etc. L'haleine est fétide; elle a une odeur 
métallique qui appartient surtout aux stomatites mer- 
curielles. Ce dernier point n'est pas un signe pathogno- 
monique exclusif. 11 y a eu même temps gonflement 
œdémateux des parties malades; les gencives infiltrées 
s'ulcèrent les premières ; cependant il n'y avait rien dans 
la bouche avant l'administration du mercure; on ajoute 
tous ces signes et on a un diagnostic, sinon certain, du 
moins rationnel ; mais, dans tous les cas, il ne faut pas 
affirmer que la maladie soit causée par le mercure : il y 
aurait trop de présomption. La salivation a un terme 
presque sûr en éloignant la cause, et c'est bien dans ce 
cas qu'on peut dire : Sublutu causa, tollilur effectué ; 
car quand on suspend la médication , la stomatite a la 
plus grande tendance à guérir d'elle-méme, contraire- 
mentaux autres stomatites ulcéreuses. 

Le point capital c'est la présence du mercure, et dans 
ce cas, c'est d'avant en arrière qu'arrivent les accidens 
mcrcuriaux que vous ne confondez jamais avec les ulcé- 
rations syphilitiques, desquelles, à part quelques excep- 
tions que l’on peut très-bien apprécier, on peut dire, eu 
thèse générale, que les accidens marchent d'arrière en 
avant. Dans les affections syphilitiques, ce sont les amyg- 
dales, l'isthme du gosier, les bords de la langue qui 
sont premièrement affectés : ajoutons à cela la lenteur 
de leur marche ; tandis qu'il y a très-grande rapidité , 
marche aiguë dans l’affection mercurielle. 

Pronostic. Le pronostic n'est pas grave ordinaire- 
ment, mais il peut le devenir pour ceux qui veulent que 
l'afTection soit toujours mercurielle. 

Traitement. 11 faut d’abord, comme je l'ai déjà dit, 
éloigner les causes , par conséquent suspendre le mer- 
cure, surveiller les malades de près quand on adminis- 
tre la médication , et surtout lorsqu'on augmente les 
doses; les voir tous les quatre ou cinq jours et les tenir 
à une température moyenne; il faut éviter le froideur- 
tout celui des pieds; veiller à la liberté du ventre; mais 
il faut principalement, comme je vous l'ai déjà fait re- 
marquer surveiller la bouche. Quand on s'aperçoit de 
la présence du tartre, il est nécessaire de l'enlever avec 
soin : il faut surtout insister sur cette pratique. Diffé- 
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rentes méthodes, divers moyens curatifs ont été propo- 
sés dans les cas de stomatites mercurielles; on a cher- 
ché à neutraliser le mal, et pour cela on a vante le 
soufre. Cette médication souvent essayée n'a jamais 
fourni de bons résultats. L'opium a été préconisé; bien 
qu'il soit excellent pour calmer, il est d'un très-mauvais 
usage, à cause de la constipation qu'il produit. L'iode 
a aussi été proposé, mais il est sans aucune espèce d'ac- 
tion. Les purgatifs sont bons comme médication indi- 
recte, c'est-à-dire en éloignant une des conditions qui 
entretiennent le plus la maladie. Comme médication lo- 
cale, on a conseillé l'acétate de plomb en gargarisme; 
mais il est bien peu efficace. On a encore employé les 
chlorures liquides, les chlorures de chaux, par exemple, 
l'alun en poudre ou en solution , les gargarismes forte- 
ment opiacés, les astringens, le ratanhia, le quinquina, 
enfin la glace et les antiphlogistiques. 

Sans entrer dans de plus grands détails , voici les 
moyens que j'emploie dans ma pratique : Après avoir 
établi la liberté du ventre et la propreté de la bouche, 
je promène sur toutes les parties affectées un pinceau 
chargée d'acide hydrochlorique pur. J'ai toujours re- 
connu ce médicament pour être le plus efficace, le plus 
puissant, le plus énergique et le plus cicatrisant de tous 
ceux employés jusqu'à ce jour. Il faut prendre bien garde 
de ne pas toucher les dents. On obvie à cet inconvé- 
nienten faisant gargariser le malade avec de l'can froide, 
oti bien en tenant d'une main un morceau de liuge fin 
avec lequel on essuie les dents du malade à mesure que 
l'on promène le pinccaii.il faut toucher les ulcérations 
profondément, et les gencives superficiellement. 

J’ai souvent réussi avec celte médication , et depuis 
cinq ans que je l'emploie, je n'ai jamais eu d'accidens 
graves; mais ce n’est pas une raison suffisante pour ne 
pas employer les autres moyens, tels que la saignée, la 
glace sur les joues, etc. Mais il faut absolument aban- 
donner l'affection syphilitique pendant le traitement de 
la stomatite mercurielle. A. Tbeiulle. 


ÉCOLE PRATIQUE. 

Couis public d'opbthaliologik de M. Rogwetta. 

Cinquième leçon. — Hydrophthalmie. 

§ I er Généralités. L'hydrophthalmie ( hydropisie ou 
hydranose oculaire , hydrops oculi, hydrophthalmus , 
buphthalmie, hnph thaï mus, ou oeil de bœuf) peut être dé- 
finie une augmentation de volume de la sphère oculaire 
par suite d'une sécrétion morbide d'humeurs dans ses 
différentes chambres. Cette définition ne permettra pas 
de confondre l'affection dont il s'agit avec quelques 
autres qui lui ressemblent en apparence, telles que les 
tumeurs fongueuses de la rétine et des autres tissus in- 
tra-oculaires , l'exorbitismc ou rexophlhalmie, le sta- 
phylôme, etc. Dans ces dernières , en effet, la maladie, 
ou elle ne consiste pa» dans un épanchement humoral, ou 
bien elle réside en dehors de la coque oculaire. Il est 


juste d'ajouter cependant que l'hydropisie de l’œil peut 
quelquefois être jointe à I cxophthalmie, ainsi que j eu 
ai vu des exemples. Dans ce cas, l'hydrophthalmie est 
presque toujours consécutive à l’exorbilisine. 

L'énoncé qui précède fait déjà pressentir pourquoi je 
place l'hydrophthalmie dans la classe des maladies de 
la totalité de l'organe. 

§2. Variétés. 1° Considérécsous le rapport de son siège, 
riiydrophthalmie occupe, soit les deux chambres an- 
térieures, soit la chambre liyaloldienne , soit les corri- 
dors périphériques , (choroïdo-rétinien . et sclérotico- 
choroïdien) , soit enfin toutes ces parties à la fois sans 
même en exclure la capsule cristalline. Dans le premier 
cas, la maladie a reçu le nom d'hydrocapsiilitc, ou hy- 
dropisie de l'humeur aqueuse. Cette variété constitue 
quelquefois le staphylôine transparent, dont nous par- 
lerons ailleurs. Dans d'autres occasions elle est un 
symptôme de la kératite chronique. Dans le second, 
celui del hydropisie du corps vitré, celui de l'hydropisie 
de la choroïde (Wardrop) , ou bien d'hydrophthalmie 
sous-scléroticale ou sous-rétinienne (Mackensie, Law- 
rence, Middlemore), a été appliqué à la troisième es- 
pèce. Mieux vaudrait cependant nommer corticale ou 
périphérique l'hydrophthalmie dont il s'agit. On a enfin 
adapté le nom d'hydrophthalmie générale, ou buphthal- 
mie proprement dite, à la quatrième variété. 

2® Examinée sous le point de vue de son volume, I* 
tumeur en question esttntràoii extrà palpébrale, c est - 
à -dire pouvant ou non être couverte par les paupières. 
Cette distinction est de la plus liante importance ; car 
dans le premier cas l'opération n’est pas urgente ordi- 
nairement, et l'œil peut quelquefois être conservé, tan- 
dis que le contraire a lieu dans le second , ainsi que 
nous allons le voir. 

3° Regardée sous le rapport de son origine 1 hydro- 
phthalmie est congénitale ou accidentelle (Lawrence • 
Bien que rare , la première a déjà été constatée un as- 
sez grand nombre de fois. Jungkcn a vu six frères qoi 
portaient en venant au monde une hydropisie de 1 hu- 
meur aqueuse, avec un certain degré d'opacité de la 
cornée. Wares parle aussi d'enfans qui se trouvaient 
dans le même cas. On sait d'ailleurs que l’hydropisie 
congénitale de la cristalloïde (cataracte bydatique) nest 
pas rare. 

4® Considérée sous le rapport de sa gravité, la ma- 
ladie dont il s'agit est simple, ou bien compliqué® c 
cataracte, d’amaurose, d'opacité ou ulcération de a 
cornée, de réaction constitutionnelle, etc. 

§ 3. Anatomie pathologique. Les lésions matériel es 
de la maladie qui nous occupe doivent nécessairemen 
varier suivant l'espèce à laquelle on a affaire. , 

A. Coque oculaire . Io Cornée distendue et exage™ 
plus ou moins dans ses diamètres. Elle offre un certain 
bombement central qui va quelquefois jusqu à I app a 
rence côni forme. Dans ce cas le sommet du c ^ n ®, 
plus ou moins opaque. Tout le disque cornéal p c °f al 
leurs être infiltré, plus ou moins ramolli, épais* 1 
bien aminci, et laisser on non apercevoir à travers 
tissu le diaphragme irien. Dans quelques cas i 
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mime ulcéré; dans d'autres cependant il offre les con- 
ditions à pen près normales. 

2° Sclérotique ordinairement distendue, plus ou 
moins amincie, surtout dans son hémisphère anté- 
rieur, où elle laisse apercevoir la choroïde à travers 
son tissa sous la forme d'une teinte noire. L'hémisphère 
postérieur conserve son épaisseur normale. 8a subs- 
tance est le plus souvent ramollie et comine macérée 
(Scarpa). 

3* Choroïde souvent ramollie, hypertrophiée . déco- 
lorée ou bien détruite en grande partie. Elle est tantôt 
accolléeâ la sclérotique, tantôt éloignée. Dans l'hy- 
dropisie sous-sclérotidale, elle en est éloignée par une 
sorte de matièée pu ri forme qui remplit le corridor pos- 
térieur ou sclérotico-cboroïdien (Zinn, Ware, Lawrence, 
Mackensie, Middlemore). Elle y est accolée, au con- 
traire, dans l'hydranose du corridor antérieur ou cho- 
roïdo-rétinien. Dans mon travail sur l'amaurose j'ai 
rapporté des faits de cette espèce; j’y reviendrai à l’oc- 
casion des maladies de la rétine. 

4« Rétine le plus souvent atrophiée , sa partie mé- 
dullaire étant résorbée. (Wardrop.) Elle est quelquefois 
déplacée, ronlée sur elle-même en forme de cylindre, 
ou bien cantonnée dans un coin de la chambre hyaloï- 
dienne. (Scarpa.) D'autres fois elle est complètement 
disparue. Dans l’hydranose sous-rétinienne , an con- 
traire, elle est rapprochée de la pupille et visible comme 
tin disque opaque, qu'on prit une fois pour une cata- 
racte capsulaire. (Wardrop.) 

B. Chambres oculaires. Dans nue période peu avan- 
cée de la maladie, les chambres oculaires sont encore 
intègres. À la longue cependant toute organisation in- 
térieure est détruite, la sphère oculaire est convertie 
en une sorte de bourse renfermant un liquide inorga- 
niqne. 

D'abord l'iris est poussé en avant et en arrière, suivant 
que l'hydropisie commence par le corps vitré ou par 
l'humeur aqueuse ; il se ramollit ensuite, se décolore, 
se décolle partiellement du corps ciliaire et disparaît 
même quelquefois , ou bien il acquiert des adhérences 
morbides. (Synechies.) Les corridors périphériques eux- 
mêmes sont plus ou moins détruits. 

C. Corps réfringens intérieurs. 1 # Humeur aqueuse 
tantôt diaphane, tantôt rosacée ou trouble. Sa qoantité 
est ordinairement augmentée du double ou du triple : 
elle est à l’état normal dans certains cas ; dans d'autres 
elle est remplacée par une sorte de lavasse de décoction 
de café ou de tabac, ou bien par une eau lactée (Scarpa) ; 
X* cristallin et /a capsule opaques, adhérens ou dé- 
ebatonnés , hydropiques ou bien atrophiés , disparus ; 
3° éponge hyaloïdiennc désorganisée, pelotonnée quel- 
quefois dans le fond de l'œil , et convertie en une sorte 
de substance graisseuse. L'humeur vitrée est tantôt 
transparente , mais augmentée de volume et coulante 
comme de l'huile ; tantôt , et c’est le cas le plus ordi- 
naire , toute la chambre vitrée n'est remplie que par 
tui liquide coloré, sanguinolent on puriforme, ou bien 
noirâtre comme une infusion de tabac. 

Les lésions que nous venons d'énumérer sont tontes 
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prouvées par l’expérience journalière et par une foule cl*; 
faits pnhliés qn’il serait trop long de reproduire ici. 

Inductions. 1° On a tort de regarder l’hydroptlialmie 
hyaloïdienne comme un surcroît de sécrétion du corps 
vitré, pnisque ce corps est constamment détruit, et que 
la choroïde est déjà atrophiée on détruite alors que 
1 hydropisie continue à faire des progrès ; 2° la source 
la plus ordinaire de l’eau de l'hydroptlialmie est dans 
la coque ou dans les membranes pariétales de l’œil . et 
principalement dans la choroïde, dont les vaisseaux 
abondans laissent transpirer par exosmose la partie la 
plus liquide du sang. L'iris, le corps ciliaire, la cor- 
née et la sclérotique peuvent aussi contribuer au môme 
résultat. Ces données, qui résultent de l'étude de l'ana- 
tomie pathologique, changent tout à fait, comme on le 
voit, l’étiologie de l'hydrophthalmie. 

§4. Etiologie. On s’accorde généralement aujourd'hui 
à regarder l’hydroplithalmic comme une affection toute 
locale (Middlemore, t. 2, p. 475. Lawrence, p. 654). 
Je pense néanmoins que, bien qu'on ne puisse pas citer 
nn seul fait où cette maladie fut incontestablement ral- 
liée h un principe constitutionnel , tel que le syphiliti- 
que, le scrofnleux. etc., ni à d’antres hydropisies, soit 
splanchniques , soit articulaires . soit sous-dermiques ; 
les phlogoses oculaires que quelques vices dyscrasiques 
occasionnent , peuvent secondairement donner lieu à 
l'hydrophthalmie. 

A. Prédisposante. L'enfance occupe ici la première 
place. Il est d'expérience que l'hydropisie oculaire , 
comme une foule d’autres affections graves de cet or- 
gane, se rencontre plus souvent chez les en fans que chez 
les adultes et les vieillards. Cela tient probablement à 
la vascularité très-abondante de la coque oculaire en 
bas âge et à la flaccidité de ses vaisseaux. 

Les auteurs énumèrent une foule d'autres causes pré- 
disposantes de l'hydrophthalmie que l’état de la science 
ne nous permet pas d'admettre aujourd'hui. 

B. Occasionnelle. 1° Les fluxions oculaires chroni- 
ques spontanées ou traumatiques sont incontestablement 
la cause occasionnelle la plus fréquente. Ayant inter- 
rogé très-attentivement les sujets hydrophlhalmes que 
j'ai, dans l'espace de huit ans, rencontrés soit dans les 
hôpitaux de Paris, soit en ville : ayant, en outre, exa- 
miné minutieusement les faits publiés sur cette ma- 
tière, j'ai constamment vu que le mal avait été occa- 
sionné, soit par une contusion oculaire suivie de plilogose 
chronique, soit par une ophthalmie déclarée h la suite 
d'une maladie éruptive aiguë', comme la variole, la 
scarlatine, etc. La chorcïdite, la sclérotite , la kéra- 
tite se terminent souvent par l'hydrophthalmie, ainsi 
que nous le verrons ailleurs. Ce que les auteurs ont dit 
relativement à la suppression des règles, des hémor- 
rhoïdes, des ccoulemens blancs, de la rétropulsion des 
éruptions cutanées, du rhumatisme, etc., comme cau- 
ses de l’hydrophthalmie, peut donc se résumer dans la 
proposition générale que nous venons de poser. 2 a Des 
causes inappréciables. 

C. Prochaine. Ici , comme dans fonte autre hydro- 
pisic, la cause immédiate consiste dans un excès de 

O V. 
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sécrétion , ou plutôt dans una sécrétion anormale des 
membranes et des vaisseaux qui tapissent les cavités de 
l'organe malade. On avait cru jusqu'à présent que les 
collections hydropiques pouvaient quelquefois dépen- 
dre d'un défaut d'inhalation , l'exhalation étant restée 
la même. Cette opinion ne peut plus être admise , l'ex- 
périence ayant prouvé l'excès de sécrétion dans -tous les 
cas (Lobstein, anat. path.). L'oblitération de quelques 
veines de la choroïde et des antres membranes internes 
de l'œil pourrait bien quelquefois aussi être une cause 
d'hydrophthalmie, ainsi que cela arrive pour les autres 
cavités du corps susceptibles 'de devenir hydropiques 
(Bouillaud). 

§ 5. Caractères. Les caractères tant physiques que 
physiologiques de l‘hydrophthalmie , sont assez nom- 
breux : ils n'existent cependant pas tous h la fois dans 
chaque variété de la maladie. 

A . Physiques. 1° Augmentation de tons les diamè- 
tres de la sphère visuelle, reconnaissable au bombement 
oculaire ; d'où résulte une tumeur qui déborde ou non 
l'enceinte tarsienne ou palpébrale; 2* cornée plus au moins 
saillante , plus on moins côniforme , plus ou moins 
opaque, permettant ou non d'apercevoir l'iris ; 3 e cham- 
bre antérieure augmentée ou non d'étendue, remplie ou 
non d'un liquide soit clair, soit coloré ; 4° iris naturel 
ou bien décoloré , concave ou convexe antérieurement , 
décollé quelquefois, inapercevable dans d'autres : pu- 
pille dilatée ordinairement ; 5° cristallin plus ou moins 
opaque, plus ou moins avancé vers la pupille ; 6° bour- 
relet péri lenticulaire formé par le corps vitré poussé eu 
avant autour du cristallin ; 7° sclérotique distendue , 
bleuâtre antérieurement, résistante au toucher; 8° con- 
jonctive oculaire relâchée, injectée, ulcérée quelque- 
fois ; 9° paupières distendues et extroversées ; 10° épi- 
phora. 

B. Physiologiques. 1° Début inaperçu, ou bien pré- 
cédé et accompagné de fluxions oculaires, d'orbitalgie, 
de photophobie et d'un sentiment de plénitude dans 
l'œil ; 2° myopie progressive et augmentation graduelle 
du volume de la sphère oculaire ; 3° douleurs irradia- 
tives vers lhémicrâne ; 4° motilité volontaire du globe 
oculaire diminuée ou abolie; 5° pupille peu ou pas sen- 
sible à la lumière ;6° vision diminuée ou abolie suivant 
la période de la maladie; 7° réaction constitutionnelle 
vers la dernière période de la maladie (Fièvre, douleurs 
atroces, insomnie, marasme). 

Périodes. Il résulte de ce qui précède qu'on peut di- 
viser en trois périodes toute la marche de la maladie. 
1° Depuis le but jusqu'au moment où la tumeur est 
prête à franchir les bords palpébraux. Le bombement 
oculaire forme ici le caractère principal. La vision est 
ambliopique le plus ordinairement, elle est amauroti- 
que s'il s'agit de l'hydrophthalmie périphérique. ( Nous 
reviendrons sur cette dernière variété à l'occasion de 
la chorpïdite et de l'amaurose); 2° l'issue de la tumeur 
parles paupières caractérise la seconde période. Il y a 
alors ectropion, épiphora et cataracte; 3° la troisième 
période enfin se déclare lorsque le sommet de la tu- 
meur s'enflamme , s'ulcère et suppure par l'action de 


A, 

l'air. Les douleur» deviennent atroces, et la réaction 
constitutionnelle ne tarde pas h se manifester. 

La durée des deux premières périodes est indéter- 
minée d'un à dix ans. Celle de la dernière n'est que de 
quelques semaines ou de quelques mois , le mal se ter- 
minant bientôt d'une manière quelconque. 

Terminaisons . 1° Etat stationnaire. 11 y a des cas 
heureux d'hydrophthalmie dont le mal s'arrête à U 
première période, la tumeur ne gênant autrement alors 
que par la difformité qu'elle produit; 2° guérison com- 
plète ou Incomplète par la rupture spontanée de la tu- 
meur. En tombant sur le pommeau d'une chaise, une 
petite fille se frappa l'œ : l hydropique qui se vida en- 
suite , et le mal guérit en laissant un moignon utile 
pour la pose d'un œil artificiel (Louis). La crevasse de 
la tumeur peut dépendre des progrès de la distension; 
elle reste quelquefois fistuleuse, et la guérison est in- 
complète (Wardrop) ; 3<> état progressif, réaction con- 
stitutionnelle, mort (Scarpa , Boyer). 

§ 6. Pronostic. 1° Sous le rapport de la faculté sensi- 
tive et de la forme de l'œil , le pronostic est presque 
toujours grave; 2° relativement h la constitution , il 
varie suivant que le malade se soumet on non à l'opé- 
ration chirurgicale , et suivant la tendance de la mala- 
die pour telle ou telle terminaison. En générantes ma- 
lades guérissent bien par l'opération, et remplacent 
leur organe par un œil artificiel. Il faut ajouter néan- 
moins que l'hémicranie persiste quelquefois même après 
l'opération la plus heureuse (Boyer). 

§ 7. Traitement A. Résolutifs . D’après l’étiologie que 
nous venons d'établir , on peut déjà prévoir dans quels 
cas on peut espérer quelque chose du traitement mé- 
dical proprement dit. C’est lorsque la maladie est en- 
core récente, peu avancée, et que sa cause est parfaite- 
ment connue; telle est , par exemple, l'hydrophthalmie 
accompagnée de photophobie. On combat alors la phlo- 
gose par les remèdes ordinaires. Parmi les résolutifs, 
nous compterons donc : 1° la saignée générale et locale 
s’il y a indication; 2° les purgatifs roercuriaux (calo- 
mel seul, ou joint soit au jalap, soit h la digitale pour- 
prée) ; 3° les frictions résolutives on éruptives périor- 
bitaires (pommade mercurielle simple ou ammoniacée, 
pommade stibiéc, huile de croton , etc.); 4° la com- 
pression de la tumeur, les vapeurs aromatiques, les 
lotions spiritueuses ont été préconisées par une foule 
d'auteurs : ces moyens cependant ont rarement été sup- 
portables dans les cas dont il s'agit. 

B. Palliatif, pouvant devenir curatif. 1 0 Les appli- 
cations émollientes (sachets de fleurs de mauve bouillies 
dans du lait, et saupoudrées de camphre) ont été utiles 
entre les mains de Scarpa pour calmer la douleur et 
temporiser, en attendant que le malade se décidât à 
l'opération. 

2° La ponction simple (ophthalmoccntèse) on bien 
suivie de la compression. Lorsque la rétine n'est pas en- 
core paralysée , et que la forme de l'œil n'est pas très- 
altércc, on peut ouvrir la chambre antérieure à sa 
partie la plus déclive à l’aide d'une lancette ou d un 
bistouri à cataracte. La déplétion de l'humeur aqueuse 
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soulage beaucoup le malade. On peut revenir plusieurs 
fois à la même opération lorsque le besoin s'en fait 
sentir, même dans les cas les plus avancés de la mala- 
die (Dcmours). Quelques praticiens compriment l'œil 
ensuite à laide de quelques compresses et d'un ban- 
dage monoculus. Beer assure avoir vu les remèdes in- 
térieurs être plus efficaces après la ponction dont il 
s'agit. La ponction pourrait aussi dans le même but , 
être pratiquée sur la sclérotique; mais cette pratique 
n'est pas toujours innocente , car par la sclérotique on 
blesse la rétine et quelques nerfs ciliaires. On agit ce- 
pendant de ce côté avec l'aiguille b cataracte dans les 
cas d'hydroplithalmie périphérique , ainsi que nous le 
verrons ailleurs. Du reste, on a vu la simple ponction 
palliative, répétée souvent, devenir curative à la longue 
(Nuck, Dcmours). 

3<> La fistule artificielle. On ouvre la partie infé- 
rieure de la cornée avec la lancette comme dans le 
cas précédent , puis après on excise avec les ciseaux 
une partie du lambeau. Le contenu de l'œil se vide 
par-là petit à petit, et le globe s'atrophie souvent à la 
longue, ce qui permet ensuite de faire usage d'nu œil 
artificiel. 

C. Curatif. La plupart des médications qu'on a mises 
en usage contre l'hydrocèle , ont été aussi employées 
contre l'hydrophthalmie ; 1° la paraccnthèse oculaire 
avec le trois-quart plongé dans le centre de la cornée , 
ou du côté de la sclérotique. Les uns se contentaient 
de cette seule manœuvre, les autres faisaient sucer à 
travers la canule afin de tout vider , ils comprimaient 
ensuite avec une lame de plomb (Nuck) ; les autres agi- 
taient la canule en dififérens sens dans l'œil . afin de 
provoquer une inflammation adhésive (Woolhouse) ; 
2° l'injection vineuse comme dans l'hydrocèle (Platner) ; 
3° le séton décroissant. Oh passait avec une aiguille, 
a travers la cornée, un séton à plusieurs brins séparés, 
qu’on retirait ensuite successivement à mesure que l’in- 
flammation se déclarait (Ford) ; 4° la tente. Après avoir 
ouvert la cornée avec une lancette, on introduisait dans 
l'œil une tente de charpie ou de linge qn'on laissait 
pendant quelque temps (Flajani , Manchard). 5° Enfin 
l'amputation de l'hémisphère antérieur de l’œil. C'est 
le moyen qu'on met eu usage de nos jours. Le malade 
est assis sur une chaise ou bien couché, sa tête fixée 
convenablement. On plonge un bistouri à cataracte, ou 
bien un bistouri à abcès, dans la chambre antérieure , 
et l'on fait un lambeau comme dans l'opération de l'ex- 
Iraction du cristallin. On saisit le lambeau avec des 
pinces, et on l'excise avec les ciseaux. L'œil se vide en 
grande partie ; si la cristalloïde est saillante devant la 
pupille, il faut la piquer avec le bistouri, afin de fa- 
voriser l'issue du reste du eonteou de l'œil. On panse à 
sec; le lendemain ou le surlendemain, la coque ocu- 
laire se trouve complètement vidée d'elle-mème. Un 
travail de suppuration s'établit alors dans le moignon , 
qui le convertit en un bouton mobile , susceptible de 
recevoir un œil artificiel , ainsi que nous le verrons ail- 
leurs. Le précepte de plonger le bistonri sur la cornée 
est de la plus haute importance . l'excision sur la sclé- 


rotique ayant souvent entraîné des aacidens fort graves 
(Scarpa). Dans quelques cas rares enfin, l'extirpation de 
l’œil pourrait être indiquée ; c'est lorsque l'hydrophthal- 
mie se trouve compliquée d’un cancer soit de l'œil, soit 
de la cavité orbitaire ; mais , comme on le voit, cette 
dernière opération ne peut jamais être réclamée par 
Tbydropbthalmie uniquement 
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PATHOLOGIE INTERNE. 
Cours de M. Andbal. 


Leçons sur Us maladies des centres nerveux ; recueillies 
par M. Halhebbb. 

(Suite du numéro 12G). 


Des mouvemens convulsifs partiels. 

Plusieurs maladies nerveuses, consistant dans une lé- 
sion du mouvement, n’ont pas, pour la plupart, reçu 
de noms spéciaux. Elles ressemblent plus ou moins aux 
névroses déjà vues et qui étaient, sinon dans quelques 
cas , nue maladie générale : elles sont partielles, n'oc- 
cupent que certaine étendue, certaines parties du corps, 
et ne doivent pas nous arrêter longtemps. 

Aucun point de l'économie n'est assuré contre ces 
mouvemens convulsifs partiels : tête, tronc, membres 
leur fournissent un siège. Les clignotemens , les sou- 
bressauts, les convulsions de la face entrent dans le ca- 
dre de ces névroses circonscrites. 

Un médecin de Rouen cite une fille de 26 ans, qut 
fut prise de mouvemefts continuels et alternatifs de 
flexion et d’extension de la jambe gauche, et dont la 
dnrec fut de trois ans. La malade se portait bien d'ail- 
leurs ; aucun trouble du côté du cerveau ne se manifesta. 
Au bout de trois ans survint une ophtbalmie qui devint 
chronique, et la première affection disparut subitement. 

M. Andrat rapporte l'observation d'une femme de 
33 ans, qui toutes les cinq ou six minutes, avait des 
contractions générales involontaires quï persistèrent 
pendant deux ans, après lesquels elles cessèrent insen- 
siblement. Des frictions avec la pommade stibiée furent 
faites sur la colonne vertébrale. 

Lorsqu'une contraction partielle et permanente s’at- 
tache à quelque partie du corps, il eu résulte des chan- 
gemens de forme , de volume , de rapports , etc. , dans 
ce point de Féconomiç. 

Dans des cas , on trouvera sans doute des lésions , 
soit du cerveau, soit de la moelle rachidienne, qui ex- 
pliqueront amplement les phénomènes observés pendant 
la vie : mais pent-on se flatter d'en rencontrer toujours ? 
Non, certes , et s'il en existait constamment, ces désor- 
dres qui se montrent à l'extérieur se termineraient- ils 
si brusquement dans un assez grand nombre de circon- 
stances ? Tout rentrerait-il si heureusement dans l’or- 
dre? Peul -on et doit- on faire de ces maladies antre 
chose que de simples névroses ? 
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Celle contraction continuelle dont nous venons de 
parler, s'est vue à la face, à la bouche, aux muscles 
des mâchoires , et alors les individus grimacent de di- 
verses manières, selon les muscles qui sont pris. Chez 
l’un, la bouche est distordue; un autre a les mâchoires 
foriemen t resserréés ( trismus ) ; tel autre présente une 
bouche béante. Semblable trouble se remarque du côté 
du cou chez certaines femmes hystériques pendant leurs 
accès, ou dans les intervalles qui les séparent, et on 
conçoit combien les attitudes, les indexions , les posi- 
tions de la tête doivent être variées. 

M. Andral a vu une tille hystérique, atteinte de con- 
traction telle que la tête était penchée d‘nn côté, et les 
regards diriges de l’autre. Cet état ne fut que de quel- 
ques jours. Est-il probable qu’il y eut altération maté- 
rielle de l’encéphale? 

Vers les membres supérieurs , on est frappé de voir 
des malades jusqu'alors bien faits, paraître tout à coup 
avec une épaule plus haute que l’autre , et le lendemain 
les avoir toutes deux de niveau. Est- il moins surprenant 
que la maladie saute pour ainsi dire d'un côté à l'autre, 
cela instantanément et d'une manière spontanée? Les 
muscles du bras , de l'avant-bras peuvent être le siège 
de pareilles contractions, d'où une foule de positions 
qui durent de quelques minutes jusqu'à un grand nom- 
bre de jours quelquefois, puis cessent subitement en 
même temps que leur cause. 

Aux membres pelviens , pareilles modifications dans 
l'action musculaire. 

Du côté du tronc , on le retrouve encore. M . Andral 
a été consulté par une jeune tille dont le torse était in- 
cliné , courbé à droite de manière à former presque un 
angle aigu avec les membres inférieurs. La jeune per- 
sonne était depuis longtemps déjà dans cet état; du 
reste, aucun dérangement dans toutes les autres fonc- 
tions. Le célèbre praticien auquel on s'est adressé, 
pense qu'il n'y a qu'une simple gravite , dont les con- 
séquences ne doivent point faire naître de craintes, et 
qui guérira tin jour. 

Les muscles qui du tronc vont aux membres thora- 
ciques ou pelviens , sont susceptibles de contractions de 
cette nature et capables d’en imposer pour des luxa- 
tions. Chez des femmes, on a vu Assez souvent un mem- 
bre inférieur raccourci avec la pointe du pied en dedans, 
et le raccouicisscment être porté à deux pouces. Si vous 
les interrogez sur ce qui a pu produire ce phénomène , 
les causes ne manqueront pas, elles vous en désigneront 
mille , tandis qu'il n'v en a point de connues. Ne vous 
laissez pas non plus abuser par l'apparence du dépla- 
cement des paTties osseuses ; elle n'est que feinte et n'a 
rien de réel; il n’y a là qu'nn état spasmodique des 
muscles qui a pour effet le rapprochement de la banebe 
et des côtes du côté affecté. On arrive bientôt à un dia- 
gnostic certain par rapport à la prétendue luxation , 
si l'on mesure la distance du grand trochanter à la ro- 
tule , celle du premier de ces deux peints à la crête 
iliaque, celle enfin de cette dernière partie osseuse aux 
dernières côtes. Faite également des deux côtés, cette 
mensuration prouvera qu’entre l'un et l'autre la diffé- 


rence de longueur relative se réduit à celle comprise en- 
tre l’iléum et les dernières fausses côtes. Le déplace- 
ment des os est donc nul ; les surfaces articulaires n'ont 
pas changé de rapports. Il est peut-être encore une 
cause d'erreur à signaler ; c'est qu'en effet le membre 
paraîtra quelquefois raccourci , d'après la direction qni 
lui a été imprimée. L'illusion ne subsistera plus pour 
peu qu'on prenne les mesures en conséquence. 

Dans quelques cas il est possible de détruire le rac- 
courcissement par une traction forte, et de faciliter ainsi 
le diagnostic. M. Andral a vu à l'hôpital Cochin une 
vieille femme dont l'observation est bien propre à con- 
firmer son opinion sur la nature des contractions qui 
rions occupent. 

Celte femme avait un membre inférieur moins long 
que l'autre (il le paraissait du moins), et un beau jour 
elle surprit le médecin par sa guérison subite. 

Une femme avait été aliénée et était revenue à la rai- 
son ; quelque temps après elle est prise d'essoufflement 
et de palpitations qui disparaissent et font place à une 
migraine accompagnée de douleurs au corps; tont à 
coup survient une parnlysic du bras droit, remplacée 
par un raccourcissement subit du membre abdominal 
du même côté. Le défaut de longueur fuit à sou tour 
devant nne perte de la sensibilité cutanée, et au bout 
d'un certain temps la personne sort enfin de l'hôpital, 
emportant avec elle une parfaite santé. 

Comme bien d'autres névroses, la contraction , sans 
égard à son siège, peut être intermittente, périodique. 
Inconstante dans sa durée, elle est quelquefois, comme 
nous venons de le voir, suivie d'une antre affection 
nerveuse qui souvent n’est que passagère. Son invasion 
peut être prompte ou non, et s'annoncer par des dou- 
leurs. Le raccourcissement des membres auquel elle 
donne lieu a été observé sur des femmes principale- 
ment, et de l'âge de 15 à 35 ans. 

Si on avait l'occasion de faire des recherches snr le 
cadavre, assurément on n’y rencontrerait pas de lésions 
du système nerveux. La mobilité, la fugacité de la ma- 
ladie. ne permettent-elles pas cette assertion ? 

Traitement. 11 se compose des antispasmodiques à 
l'intérieur et à l'extérieur, de bains locaux ou généraux, 
simples ou sulfureux : de d'otiches, d'onctions, de fric- 
tions avec les préparations de belladone ou de ciguë , 
de lotions avec le cyanure de potassiunf, de vésicatoi- 
res, de moins, etc. Les purgatifs, les révulsifs à l'inté- 
rieur peuvent aussi être employés. 


Du rire convulsif. 

Le rire nerveux ou convulsif est quelquefois lié à des 
troubles nerveux graves, et peut alors inspirer dr» 
craintes. Chez un individu qui en était atteint, on ne 
l'a fait céder que par l'application d'un bandage sur 
les yeux. 

De Vétemument. 


I est trop violent, trop prolongé, comine on e«» 
in ras dans lequel sa durée fat de onze jours, d 
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deviendra im état de maladie ci réclamera l'emploi de 
moyens propres à le détruire, tels seront les vésica- 
toires sur les fosses du nez , b la nuque , les vomitifs 
dans certaines circonstances, etc. 

Du hoquet. 

Comme les deux sortes de névroses précédentes, 
celle-ci n a pas non plus besoin d’étre définie pour 
*tre reconnue. Qui n en a été témoin ? Qui ne l'a 
éprouvée? 

Rarement le hoquet est un état morbide; souvent il 
rat l effet d'une ingestion trop considérable ou trop ra- 
pide d alimcns. 11 n est pas du tout rare après un repas 
sans boire ; mais il se voit aussi très-fréquemment chez 
les ii rognes dont 1 estomac est rempli , gorgé de vin. 
Dans'tous ces cas il signifie peu de chose. Au contraire, 
orsqu d est symptôinatique d une autre maladie, et on 
sait qu il accompagne assez ordinairement les hernies 
étranglées et plusieurs autres affections, soit cérébra- 
les, soit gastriques, etc., il est en général d'un assez 
mauvais augure. 11 se montre sans cause connue quel- 
quefois, et devient dans certaines circonstances telle- 
ment grave et opiniâtre, qu’il constitue une véritable 
inaladi%ll naît aussi parfois à l'occasion de fortes 
impressions morales. 

Un médecin de Rouen rapporte qu'un jenne paysan 
de dix-sept ans éprouva successivement : 

1* Dans le dos une sensation de frottement sembla- 
ble à celui que produirait une étoffe de soie. 

2° A l'épigastre, pareille chose. 

Le hoquet ; tout cela dura deux ans. au bout desquels^ 
la sensation indiquée se propagea au col, au bras, aux 
avant-bras et à la léte. Cependant le hoquet persistait 
Ulus tard, la même sensation gagna les doigts; plus 
tard encore il s'y forma des nodosités, et c’est alors que 
•a sensation et le hoquet disparurent. 

Traitement . 11 suffit ordinairement, ponr guérir le 
hoquet, d'avoir recours h des moyens simples et bien 
faciles. Ils consistent, par exemple, à suspendre le plus 
longtemps possible la respiration, h ingérer lentement 
des boissons froides, glacées , acidulées avec les acides 
minéraux surtout; à donner la limonade sulfurique, 
i° uit dune grande efficacité, à porter son attention 
fortement sur un objet étranger, etc. Bien souvent une 
émotion morale le chasse promptement. D'autres fois 
on est forcé d’on venir à d’autres moyens plus énergi- 
qnes. C’est alors qu'on met en usage les antispasmodi- 
ques, tels que le musc, la valériane, etc., les opiacés, les 
vomitifs quelquefois, l'antipériodiquc par excellence, le 
quinquina quand il y a intermittence. A l'extérieur, on 
applique la glace sur l’épigastre, les ventouses sèches et 
scarifiées , des vésicatoires et même des cautères avec 
k fer rouge, à la base de ta poitrine, au-dessous de l'ap- 
pendice xyphoïde : il arriv e même qu’il faille pro- 
mener les denx derniers surtout autour du diaphragme. 

De la paralytie du mouvement. 

An lieu d être exalté ou perverti, le mouvement peut 
être aboli , paralysé. 


Cette sorte de paralysie est le plus souvent svniptô- 
matique d’une lésion du cerveau ou des nerfs ; mais dans 
d autres cas, elle se montre primitive et indépendante 
d'aucun autre trouble , et est seule toute la maladie. 
C'est ce dernier cas qui va nous occuper. 

Et d abord , si dans la paralysie provenant d'une al- 
tération quelconque de l’encéphale ou des cordons ner- 
veux les désordres anatomiques sont appréciables , en 
est-il de même dans la paralysie idiopathique qui d’ail- 
leurs sera plus ou moins intense , plus ou moins éten- 
due? Pour répondre h cette question, on peut s’aider de 
plusieurs moyens à la tête desquels figure l’anatomie 
pathologique, et après laquelle viennent se ranger les 
symptômes, la marche, les causes, rtc. , de l’affection. 

Jusqu à nos jours, les recherches anatomico-patholo- 
giques relatives à la paralysie que nous étudions n’ont 
démontré qu’elle se rattachât à une lésion constante et 
positive. Bien plus , c’est que très- fréquemment le scal- 
pel le plus habile n a rien trouvé pour l’expliquer. (Voir 
à ce sujet le travail de M. Lélut). 

Quant aux symptômes , ils peuvent servir à faire re- 
connaître que la paralysie est idiopathique , en ce qu’a- 
lors ils se manifestent sans qu’on observe des troubles 
du côté des centres nerveux , etc. ; tandis qu’il est rare 
en effet que la paralysie symptôrnatique ne soit pas ac- 
compagnée de quelque phénomène attestant quelque 
désordre du système encéphalo-racbidien. Toutefois, ne 
faut-il accorder à ce genre de preuve que la valeur 
qu’il mérite. 

Sous le rapport de la marche , on voit des paralysies 
<fii disparaissent pour revenir, qui quittent certaine 
partie du corps pour s’emparer d’une autre. Et les causes 
prouvent-elles davantage des lésions des centres ner- 
veux dan» cette affection? Non, sr-ns doute; car ne 
voit-on pas cette maladie survenir après quelques au- 
tres ; ne remplace-t-elle pas souvent, par exemple, le 
rhumatisme musculaire, et ne se montre- t-elle pas alors 
locale et partielle, sans que le cerveau et la moelle ver- 
tébrale soient en rien compromis?ll y a aussi une grande 
influence du monde extérieur dans la production de la 
paralysie. Ainsi, en Espagne, on observe une maladie 
endémique, sorte de rhumatisme, qui frappe suç le 
canal digestif et qui s'accompagne de paralysie : elle 
est rare en France. Dans les Indes, on en remarque une 
qui est encore parfois suivie du même accident ; elle est 
connue sous le nom de Béribéri. 

Dans les contrées froides, il n’est pas rare de ren- 
contrer des individus paralysés par l’action même du 
froid ; et notre pays en fournit lui-même des exemples. 
Qu'un homme ait une partie du corps exposée à un cou- 
rant d air , les autres en étant préservées, n’orrive-t-il 
pas . dans plusieurs circonstances, que cette partie soit 
seule atteinte de paralysie? Kst-il donc difficile ici de 
remonter à la cause? 

Certaines substances ingérées et absorbées ont le pri- 
vilège de déterminer des paralysies : tel est le plomb 
qui produit celle des membres supérieurs. D'autres 
donnent lieu à d'autres phénomènes : tantôt à deslrem- 
blemens , tantôt b des convulsions, etc. 
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Un trouble subit de l’innervation, une émotion mo- 
rale vive, forte, peuvent occasionner la paralysie; celle 
de la faee, de la langue et autres en sont assez fréquem- 
ment le résultat. Elles s’en retournent souvent comme 
elles sont venues, et par le jeu de la même cause. On 
en a vaincu plusieurs fois à l’aide de l'électricité, d’au- 
tres fois elles ont résisté; mais s’étonnera-t-on de cet 
insuccès quand on saura que la plupart de celles qui 
ont été rebelles étaieot dues à une lésion matérielle, a 
une hémorrhagie, etc.? On n’est pas surpris qu’une 
personne se trouve mal en apprenant une mauvaise ou 
même une bonne nouvelle : dans ces deux circonstances, 
qu’y a-t-il de différent? rien, sinon la cause. Mais si ta 
perte du mouvement, indépendamment de son étendue, 
peut se déclarer h l’oceasion d’une influence morale, 
elle peut aussi être guérie de la même manière. M. An- 
dral a vu une jeune fille qui, paralysée depuis long- 
temps, a recouvré le mouvement par l’eflet du magné- 
tisme. Or, nous verrons bientôt jusqu’à quel point il 
faut croire au mesmérisme. 

Plus nous remontons dans le passé, plus nous trou- 
vons de cas de paralysie guérie par une modification 
apportée dans le moral des malades, par la croyance 
aux miracles qui de nos jours est considérablement 
tombée. Nous avons déjà parlé de guérisons opérées au 
tombeau du diacre Pâris; en voici un fait qui n’est pas 
sans intérêt. 

Mademoiselle Rardouin, prise tout h coup, le 15 sep- 
tembre 1725, d’une paralysie des jambes, tomba quel 
que temps après apoplectique : on la saigne : la première 
affection persiste, et quatre médecins la jugent incura- 
ble. M. Parent, de la chambre des Comptes, certifie, 
ainsi que beaucoup d’autres, qu’ils ont vu cette jeune 
personne longtemps paralytique. Un autre médecin 
constate de nouveau la paralysie, et de plus l’embarras 
de la langue : la maladie durait depuis six ans, surtout 
à gauche , et faisait des progrès. On propose à la de- 
moiselle d’aller la placer sur le tombeau du diacre; elle 
s’y refuse d'abord, parce qu’elle ne croyait pas, disait- 
elle, qne cette démarche lui valût le retour à la santé : 
son confesseur ne lui conseillait pas non plus d’y con- 
sentir. Le médecin consulté est moins difficile; il permet 
de recourir à ce moyen, et ajoute qu’il sc convertira si 
la malade guérit. Celle-ci est donc transportée à St-Mé- 
dard, et sitôt quelle est posée sur le tombeau, elle est 
prise de rnotivcmens convulsifs dans tout son corps; on 
la retient avec beaucoup de peine sur le monument, 
puis on la porte dans un antre endroit de l'église, et 
ah! mon Dieu! sont les premiers mots qu’elle prononce, 
car elle avait depuis longtemps perdu la parole. M. Du- 
verger dit qu'on la replaça sur le tombeau, et qu'ensuitc 
elle se fit transporter rue Geoffroy-l’Anier. où elle de- 
meurait ; qu’arrivée là, elle put monter son escalier 
seule, agir et parler comme avant sa maladie. De retour 
chez elle, elle fait appeler son chirurgien qui affirme 
l'avoir vue parlant et marchant aussi facilement que 
lui-même, et il en delivre un certificat. Voilà, certes, 
un cas bien curieux et bien propre à faire crier au mi- 
de ! Mais demandez à l’imagination de pareils malades 


quelles modifications elle a subies ; demande! -lui quel 
rôle peuvent jouer ces modifications, et jusqu’où peut 
aller leur puissance: elle vous dévoilera le miracle, c’est 
elle qui vous exposera tout le merveilleux de la core. 

De tout ce que nous avons dit jusqu’à présent , et 
d'après le fait que nous venons de rapporter, quelle 
conclusion peut-on légitimement tirer sous le rapport 
des altérations pathologiques dans la paralysie ? Que 
cette maladie peut exister sans que les centres nerveux 
soient intéressés; et en effet, les dissections faites à 
cet égard font prouvé jusqu’aujourd'hui ; peut-être se- 
rait-il possible que plus tard , à force de perfectionne- 
ment, elles fournissent d’autres données; mais sera-ce 
dans ce cas? Le trouble fonctionnel est donc la seule 
lésion. 

Une fois admise, et nous l’admettons , la paralysie 
dont nous traitons se montrera partielle ou générale. Il 
n’est pas extrêmement rare de rencontrer des individus 
qui louchent subitement par l’effet d’une impression 
morale vive, à la suite de maladies si graves. 

M. Andral a disséqué le cadavre d'une femme qui 
avait été, après une fièvre sérieuse, atteinte d'un stra- 
bisme auquel il fut impossible d'assigner une cause ap- 
préciable. 0 

La face , la langue , et de même toutes les autres 
parties du corps, peuvent en être affectées. 11 serait 
inutile d’en traiter séparément; disons seulement quel- 
ques mots de la paralysie de la face. 

Elle se voit sans que le système nerveux central présente 
aucune altération ; c’est donc le nerf facial, ou portion de 
la septième paire, qui est frappé. La cinquième paire (nerf 
trifacial, Cb.) n'entre point dans la maladie, puisqu elle 
appartient aux nerfs delà sensibilité et qu’ici cette sensi- 
bilité est conservée. Mais quel est alors l'état du nerf 
facial? a-t-il subi quelque modification morbide; b en 
a-t-il éprouvé aucune? Certainement l’anatomie patho- 
logique montrera dans des cas de nerf plus ou moins 
lésé. Ainsi on l’a vu attaqué et compris dans plusieurs 
maladies du conduit auditif. D'autres fois, au contraire, 
on a constaté sa parfaite intégrité , et c’est ce qui ar- 
rive lorsque la paralysie est l'effet de l'exposition à un 
froid continuel, à un courant d’air, etc., et qu’elle cesse 
tout d’un coup. 

Début , symptome$ 9 etc. Le début est lent ou subit sans 
douleurs Je plus souvent : quelquefois il en existe de 
sourdes , de vagues. Les symptômes portent spéciale- 
ment sur le mouvement. Les muscles de îa bouche, de 
l'œil du côté affecté sont relâchés , de sorte que la face 
grimace d'une manière bizarre, la bouche est déviée, le 
malade ne peut ni souffler, ni siffler ; l’œil rouge et lar- 
moyant ne peut être ouvert ni fermé ; la peau du fr® 11 * 
n'est ridée que d’uu côté ; rien d'ailleurs , la langue est 
intacte ainsi que la sensibilité. 

La dnrée n’a rien de fixe , de constant ; se réduisant 
tantôt à quelques jonrs seulement , elle est tantôt d* 
plusieurs mois, de plusieurs années , quelquefois même 
elle est aussi longue que la vie. La guérison est asse» 
rapide ordinairement quand la maladie dépend de cau- 
ses telles que le froid , les impressions morales » «1 e * » 
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«naît si le nerf est matériellement pris , il n'est plus 
permis de compter sur une pareille terminaison. L'in- 
rasion subite de la paralysie doit en rendre le prouostic 
moins grave. 

Traitement, Il se compose d'évacuations sanguines , 
d'ex ci tans sur les points intéressés ; les vésicatoires de 
petites dimensions, l'électricité, l'électro-puncture sont 
des moyens employés avec avantage. Il peut se faire 
qn une guérison spontanée dispense d'y recourir. 

Quatrième classe. — Névroses par troubles de differentes 
fonctions . 

Il est des états morbides dus à la lésion des fonctions 
des divers appareils de l'économie . et qui ne sont 
autre chose qne des névroses dont l'histoire ne veut 
être faite qu'à propos des maladies diverses auxquelles 
sont sujets ces mêmes appareils. Nous nous bornerons 
donc ici b leur simple énumération, sans rentrer dans 
des détails qui ont été donnés dans le cours de l'année 
dernière , lorsqu'il s'est agi des lésions des différens or- 
ganes auxquels se rapportent les névroses dont nous 
formons notre quatrième classe. 

Il y a des conditions générales, nous ne dirons pas 
constantes, qui favorisent le développement de ces né- 
vroses , et nous devons signaler surtout l'état de fai- 
blesse dans toute la machine animale, l'épuisement 
provenant d'une dépense trop considérable de fluide ner- 
veux , on d'une perte trop abondante de sang. 

Les maladies, celles de nature inflammatoire, par 
exemple, prédisposent aussi à contracter ces sortes d’af- 
fections. C'est ainsi qu'on voit une gastralgie succéder 
à une gastrite. Notons toutefois que le contraire peut 
avoir lieu , et qu'une névralgie marquera le commen- 
cement d'une autre maladie. Ne sait-on pas , en effet , 
qu'une gastralgie a quelquefois masqué le début d'un 
cancer de l'estomac? 

Digestion. L'appareil digestif peut être le siège de 
névroses portant nn caractère différent Dans un cas la 
sensibilité sera exaltée, il en résultera ce qu'on appelle 
gastralgie. Dans un autre , le mouvement péristaltique 
sera troublé; des tumeurs nerveuses simulant des tu- 
meurs réelles dans l'abdomen (boules antipéristalti- 
qnes), et accompagnées parfois de douleurs semblables 
à celle de l'étranglement, viendront en imposer pour 
cette dernière maladie , tandis qu'on n'aura eu affaire 
qu'à nn trouble nerveux qui aura entraîné la perturba- 
tion de l'action musculaire du système intestinal , et 
dont an bonjour le malade se trouvera guéri comme par 
enchantement. 

Le vomissement nerveux est encore une perversion 
de l'action musculaire des organes digestifs. La dys- 
pepsie en est un antre mode. On comprend bien que 
dans tous les ca's le mouvement péristaltique n'est pas 
régi par la même modification : tantôt il est augmenté, 
tantôt il est diminué; tantôt enfin il est aboli. 

Circulation. On voit des douleurs du cœur qui sont 
de pnre? névroses qui peuvent, h la vérité , amener au* 
tre chose h leur suite. La sensibilité est alors lésée ; 
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mais l'agent principal de la circulation est sujet à des 
troubles qui se rattachent à ses mouvemens , d'où les 
palpitations, l'irrégularité du pouls, etc. ; d'où eucore, 
dans des cas contraires, c'est-à-dire dans lesquels 1rs 
contractions sont suspendues, une syncope qui peut 
devenir mortelle, si le jeu de l'organe ne se rétablit 
assez tôt. 

Y a-t-il des névroses des vaisseaux sanguins? On en 
a décrit pour les artères, et cependant l'état actuel de 
nos connaissances se refuse à ce qu'on les admette bien 
positivement. 

Du côte du système-capillaire, on observe des clian- 
gemens remarquables sous l'influence d'un trouble ner . 
veux ;on y apprécie une modification delà circulation, 
qu'atteste assez clairement la rougeur ou la pâleur de 
la partie qui en devient le siège. 

A chaque instant on peut surprendre ce phénomène 
sur le visage de personnes facilement impressionnables. 
De cet état de rougeur , qui n'est à proprement parler 
qu'une congestion à un degré variable, il n'y a qu'un 
pas à l'inflammation , ce qui ferait supposer que dans 
bien des circonstances l'inflammation est le résultat 
d'un trouble nerveux. La circulation peut être comprise 
dans tout son ensemble, être activée, ralentie, etc., en 
sorte que la température du corps s'élève ou s'abaisse. 
Dans des cas, on aura nn refroidissement, dans d'autres 
un excès de calorification, d’où la fièvre nerveuse, ma- 
ladie qui a ses symptômes, sa marche, etc. 

Respiration. Elle a aussi ses névroses : certaines dys- 
pnées ont incontestablement le caractèrê nerveux. Leur 
siège peut être dans les muscles des parois thoraciques, 
dans ceux du larynx , dans les bronches et même dans 
les vésicules pulmonaires. Mais comment s'expliquer 
qu'elles occupent de pareils points? On a dit que les 
poumons pouvaient se carnifier en quelque sorte; c'est- 
à-dire que dans les petites bronches et dans les vésicu- 
les pouvaient se développer des fibres musculaires. Cette 
assertion est-elle fondée? Certains phénomènes patho- 
logiques tendraient à le faire croire. 

La toux est quelquefois, comme on le sait, purement 
nerveuse. 

Il serait superflu de signaler les causes de ce genre 
de névroses; nous aurions à reproduire la plupart de celles 
que nous avons déjà plusieurs fois désignées à l'occa- 
sion de maladies de la même nature. Dirons-nous, par 
exemple, que les émotions morales fortes apportent de 
grands et de nombreux changemens dans l'acte respi- 
ratoire? 

Sécrétions. La sueur abonde ou devient nulle sous 
l'influence de la peur. On a vu les cheveux tomber en 
peu de temps; on les a vu blanchir subitement chez 
des individus vivement impressionnés. Les muqueuses 
ne sont-elles pas soumises à des vicissitudes, sous le 
rapport de leur sécrétion, lorsque des causes de ce genre 
agissent sur elles ? Voyez le ventre de certaines hystéri- 
ques, combien de fois par jour il se ballonne! Les lar- 
mes, la salive, les urines, de quelle versalité ne sont- 
elles pas susceptibles dans les névroses ? N'y a-t-il pas 
même des urines qu'on appelle nerveuses, et qui sont 
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bien caractérisées par leur couleur blanche, ou plutôt 
parce qu'elles sent incolores, légères, limpides comme 
de l'eau de roche , inodores , etc. ? 

La caloricité passe aussi par des états différent . et 
se trouble sous l'influence de secousses morales. 

Cinquième classe. — Névrose s par modification géné- 
rale des forcer vitales. 

Daus l'exercice des fonctions , le rôle que remplit le 
système nerveux est des plus grands, on pourrait dire 
qu'il est immense ; chaque fonction en reçoit une in- 
fluence particulière qui ne ressemble nullement k celle 
par laquelle il régit l'économie en général. Mais an mi- 
lieu de ces impulsions spéciales qu'il imprime à chaque 
partie de l'organisme , subsiste une action d'ensemble 
pour la coordination de tous les actes dont cet organisme 
est capable. 

Chaque puissance vitale partielle aboutit à un centre 
unique, à la force vitale, c'est ainsi qu'on l'appelle. 

Quel que soit le point de vue sous lequel on envisage 
cette force vitale, il est inutile de chercher jusqu'à quel 
degré elle se rapproche des autres forces naturelles. 
Inconnue dans son essence, elle est pour nous l'expres- 
sion d'un fait. On ne saurait nier, en effet, qu'il existe 
dans l'homme une puissance, une force, un quelque 
chose, si on l'aime mieux, qui règle les phénomènes vi- 
taux, qui les lie, les unit,qni, toutes les fois que la santc 
éprouve des attaques, établit une série des mouvemens 
tendant tous an même but, à rétablir l'équilibre de la 
machiuc, à rappeler l'harmonie entre tous les rouages 
qui la constituent si admirablement. 

Cette force vitale, quelle qu'elle soit, est sans doute 
susceptible d'étre modifiée, et il est une série de phéno- 
mènes sous lesquels elle peut se montrer daus scs états 
différeus de modification. Chez des individus, elles se 
conserve la même, demeure normale et tout marche ré- 
gulièrement: chez d’autres elle a trop d'activité, trop 
d'énergie; c’est un excès, une exaltation qui constituent 
la maladie; chez une troisième classe le contraire a lieu, 
il n'y a plus redondance, mais diminution, défaut de 
cette force , et c'est encore un état de maladie ; chez 
une quatrième enfin, elle est pervertie et s'exerce d'une 
manière bizarre, voilà un troisième état morbide. 

Il y a donc pour la force vitale quatre modes d’être : 

Le premier u'est que l'état de santé dont nous n'a- 
vons rien à dire ; le deuxième est désigné par le mot hy- 
persthénie; le troisième a reçu le nom d'asthénie; le 
quatrième enfin porte celui d'ataxic. 

-H" 126 et 127.— 22 et 250 ct. 

HOPITAL DE LA PITIÉ. 

M. Lisfrakc. 

Traitement de Vulcèrt simple dit atonique. (Leçon re- 
cueillie parM. A. Foêget, interne.) 

Après avoir étudie les causes, le mode de développe- 
ment et la nature de l'ulcère simple, il vous sera facile 
de comprendre que sa thérapeutique ne saurait être 
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rationnelle, si l'on prend pour base une méthode exclu- 
sive quelconque. Aussi , comme pour le traitement de 
la plupart des affections chirurgicales, vous nous 
verrez régler notre conduite sur les principes d'un 
éclectisme raisonné et fondé sur les indications. 

Lorsque le malade est fort, pléthorique, que son 
ulcère fait des progrès , qne les bords sont rouges , dou- 
loureux, indurés, la saignée pratiquée au bras a l'avan- 
tage, d'abord d'agir comme moyen antiphlogistique, et 
ensuite elle a une action dérivative bien tranchée qui 
concourt à diminuer les accidens. On place le membre 
sur un plan incliné, formant avec l'horizon un angle de 
50° environ à sinus inférieur , dont la partie supérieure 
correspond au talon, l'inférieure à la tubérosité sciati- 
que. Je me serais borné k vous dire seulement que le 
membre devait, être placé sur un plan incliné, si je 
m'étais servi dn langage vague de la faculté de méde- 
cine de Paris , donc j'ai eu si souvent l'honneur de 
mériter la colère ponr avoir eu l'audace, surtout dans 
mes cours de médecine opératoire, d'appliquer quel- 
ques connaissances géométriques à la description des 
opérations. On se rappelle la manière scandaleuse dont 
elle m'a attaqué, malgré, j'ose le dire, les succès que 
j'avais obtenus. 

Le cataplasme émollient a été conseille par la plu- 
part des praticiens dans l'intention de nettoyer la sur- 
face de l'ulccre, de bâter la chute des escarres, de 
détruire l'irritation lourde et de combattre les indura- 
tions : c'est un moyen excellent qui remplit d’ordinaire 
le but qu'on se propose d'atteindre. Mais j’ai remarqué 
qn'en général on se hâte trop d'en faire abstraction dés 
que les résultats que l'on a en vue ont été obtenus: il 
ne faut le supprimée qu'autant que la cicatrisation ne 
se fait pas, que les bourgeons charnus deviennent exubé- 
rans. Si celle-ci ,au contraire, fait des progrès, conti- 
nucz-le ; vous ne pouvez lui substituer un moyen plus 
efficace, puisqu'il guérit. Dernièrement vous avez ob- 
servé dans la salle Saint-Antoine un vaste ulcère siégeant 
sur la jambe gauche d’un malade couché au n. 11 , dont 
la cicatrisation a été obtenue parle seul usage du cata- 
plasme , dans un temps plus court que si on avait mu 
en usage d'autres moyens. 

Vous venez de voir les antiphlogistiques et les émoi- 
liens ramener l'ulcère dans des conditions favorables 
an travail de cicatrisation; en sera-t-il toujours de 
même? Non, assnrément. Si les parties molles sont 
dans un état d'induration lardacée, les agens thérapeu- 
tiques simples que nous venons d'exposer demeureront 
ordinairement imptiissans : en général, vous ne pour- 
rez cicatriser la solution de continuité avant que cet 
état pathologique ne soit détruit. On sait , en effet* 
que la cicatrice s'établit très-difficilement sur des tis- 
sus anormaux, et qu’elle y est beaucoup moins solide. 

Il faut donc préalablement tâcher 'de ramener les 
parties à leur état physiologique; pour atteindre ce bot 
l'action des chlorures sera inutile : on doit, comme dan* 
tous les engorgement blancs , se régler sur les indica- 
tions et combiner entre eux les antiplogistiques,les fon- 
dans et les cxcitans. 
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Daat les akèfea atiéieaft accompagnai d'indurations 
un peu étandao, et des symptômes d une sub-frrfl mv- 
mstiofi légère , les ho^mm antiphlogistiques que nous 
•tous indiqués plats haut peuvent ne pas suffire : on doit 
alors recourir à quelques applications de sangsues en 
assez grand nombre, faites non pas autour de l’ulcère , 
mais bien toujours à la partie supérieure de la jambe 
pour les raisons que nous avons indiquées ailleurs. [Voit 
la Lancette française, leçons sur les tumeurs blanches.) 

Si la sub- inflammation est nulle ou presqne nulle , 
•n met en usage les moyens fondai**. 

La pommade d’hydriedate de potasse, les sangsues 
en petit nombre ( toujours à la partie supérieure de la 
jambe) , la com près ion, etc., sont employées d'après les 
indications et les principes que nous avons posées dans 
nos leçons sur les tumeurs blanches. ( Voir la Lan- 
cette. ) 

Il arrive souvent que les indurations résistent aux 
moyens que nous venons d'indiquer, quoique les amers, 
les dépuratifs et les fondans soient administrés à l'in- 
térieur; dans ce cas, si l'ulcère, bien qu'il ne présente 
pas de végétations insolites, bien qu'il 11 e soit pas mu- 
queux, n’offre pas trop d'infiammation, on touche très- 
légèrement sa surface dans l’étendne d'une pièce de 
ritigt à trente sous avec le proto-nitrate acide liquide de 
merctrre, et cela dans l'intention non pas tant de dé- 
sorganiser les tissus que de modifier les forces vitales 
qui les régissent. 

Un fait remarquable, c'est que quand ce moyen réus- 
sit, son effet s'étend même aux points de la surface 
ulcérée qtri n'ont point été tmtcliés ; et qui plus eit , 
vous avez vu an n* I de la salle Saiut-Louis, un ulcère 
de la paroi abdominale avantageusement modifié par 
la cautérisation pratiquée sur nne pareille solution de 
continuité siégeant h la partie supérieure de la cuisse. 

Ne cautérisez jamais quand l’ulcére est trop excité, 
vous agiriez au bénéfice de la maladie ; détruisez préa- 
lablement ce snreroît d'excitation , et pour cela ayez 
recours surtout à la saignée dérivative. 

S’il arrivait qne la cautérisation excitât trop , que 
fulcère devînt douloureux , que les bords rougissent , 
qne leur caloricité augmentât . vous auriez dépassé le 
but qne vous vous proposiez d'atteindre. 11 faut vous 
hâter d'appliquer le cataplasme émollient, et de prati- 
quer au bras une saignée dérivative de une ou de deux 
palettes suivant la constitution des sujets. 

À quelle époque doit-on renouveler l'application du 
Caustique ? 

Tous les hnit jours environ , je dis environ , car les 
accidens qu'elle peut déterminer exigent qu'on la fasse 
pins tard : on ne la répété pas tant que l amendement 
qu'elle a produit continue sa marche. 

A. Paré pratiquait snr les indurations des scarifica- 
tions, dans le but. disait-il, de dégorger les tissus des 
socs dépraves qu'ils contiennent. C'est là une explication 
vicieuse entachée des idées d'humorisme qui étaient en 
vigueur h l'époque où cè chirurgien écrivait , et aux- 
quelles tout son genie n'a pas so le soustraire. 

Nous avons remis en usage ces scarifications, et nous 
Tome XI 2* s. 


nous sommes assuré quelles agissent à la manière des 
fondans et des exeitans. 

Les preuves de l’ex citation qu'elles déterminent se 
trouvent dans l'aréole inflammatoire qui se dessine 
autour d'elles, dans la légère augmentation de chaleur 
qui se manifeste ordinairement ; elles doivent toujours 
être pratiquées k une assez grande distance les unes 
des antres , pour que les cercles inflammatoires qui les 
entourent no se réunissent pas. 

11 peut arriver qn'ellcs ne produisent aucun effet thé- 
rapeutique ; on y a recours de nouveau, et on les aban- 
donne si en n'est pas pins heureux. 

Le plus souvent elles sont suivies de l'excitation que 
nous avons indiquée; dans ce cas, on ne les renouvelle 
qne lorsque les effets qu'elles ont obtenus ont cessé, et 
que l'amendement qu'elles ont amené ne fait plus de 
progrès. 

Elles provoquent quelquefois une vive inflammation 
qn'tl faut se hâter de combattre par tout l’appareil des 
moyens antiphlogistiques, parce que cette phlegmasie , 
siégeant sur des indurations où la vie a peu d'énergie, 
produirait promptement la gangrène, conmne on l’ob- 
serve sur les tissus œdémateux scarifiés. 

Quant l'excitation a cessé, que les plaies sont cica- 
trisées , que le volume des parties ne diminue pas , In 
compression doit être employée : elle a presque con- 
stamment de très-heureux résultats. 

Ces scarifications sont assez doulonreuses dans la 
plupart des cas , les malades y répugnent ; et quoique 
nous en ayons obtenu de très-lions effets, nous ne les 
employons qu'àprès avoir vu échouer tons les autres 
moyens. 

11 est une méthode que j'ai vu réussir quelquefois 
entre les mains de plusieurs chirurgiens militaires : je 
veux parler de l’incision cruciale des ulcères. On ne 
pourrait la mettre en usage que dans les cas extrêmes 
quand les indurations n'ont pas trop d'étendue : elle 
produit une saignée locale qui s'oppose ordinairement 
au développement d'une trop forte excitation; et comme 
dans les circonstances où nous avons fait des lambeaux 
avec des tissus lardacés non squirrhenx, elle donne 
d'heureux résultats. Il faut d'ailleurs se tenir en garde 
contre une explosion inflammatoire qui , à la rigueur, 
pourrait avoir lieu. 

Dans les ulcères accompagnés d’induration cartila- 
gineuse qui a résisté h toutes les médications , j'ai , à 
l'aide de deux incisions semi-lunaires « circonscrit et 
enlevé l'ulcère et le tissus cartilagineux situés au-des- 
sous et k l'entour de lui : ou comprend aisément qne 
cette opération n'est applicable que contre les solutions 
de continuité peu étendues et bien limitées ; dirrigée 
contre les ulcères très-vastes, qu'il n'est pas rare de 
rencontrer , elle aurait de graves inconvéniens en rai- 
son de la grandeur de la plaie quelle déterminerait. 
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Hernie étranglée ; opération ; Anut contre-nature y ap- 
plication intempestive de V entérotome de Dupuytren ; 

mort y réflexions sur la pratique irrégulière suivie 

par le chirurgien . 

Martigny (Louise-Charlotte, âgée de 56 ans, journa- 
lière, avait une hernie crurale gauche depuis dix-huit 
ans. Cette hernie, grosse comme une noix , rentrait ou 
sortait aisément La malade ne portait pas de bandage, 
et n'avait jamais eu aucun accident de ce coté. 

Le 17 avril 1835, à la suite de vomissemens, une tu- 
meur douloureuse parut dans l'aine gauche. 

Quelques jours après, un chirurgien fit de vains ef- 
forts pour la réduire. Des symptômes d'inflammation se 
déclarèrent, et furent calmés par dix sangsues et un bain. 
Les vomissemens avaient cessé ; les selles n’avaient pas 
été interrompues. 

La malade n'est entrée que le 26 du même mois à la 
Charité. Le pli de l'aine gauche présente une tumeur 
rouge, inégale, qui dépasse le volume d un œuf. Le gon- 
flement et la tension s'étendent depuis le pli de l'aine 
jusqu'à deux pouces au-dessus ; il y a quelque chose 
d'œdémateux ; la tumeur est mobile à sa hase ; son pé- 
dicule remonte vers le canal crural ; elle est située en 
dedans et au-devant des vaisseaux cruraux. 11 y a des 
douleurs abdominales qui ne sont pas permanentes, et 
de fortes douleurs dans la tumeur. On remarque dans 
les vomissemens des matières stercorales moulées, cylin- 
driques, en petite quantité, et d'autres délayées, qui leur 
communiquent leur teinte. 

Le 27, à la visite, deux selles ont eu lieu. Le pression 
du ventre est très-doulonreuse. Les efforts répétés du 
taxis ont été inutiles. L'opération est pratiquée sur-le- 
ehamp. 11 est à remarquer que le bistouri, avant d péné- 
trer jusqu'au sac, fut obligé de traverser une masse, soit 
graisseuse, soit de ganglions lymphatiques. Il se dégage 
ensuite des gaz avec odeur gangréneuse. Il y a aussi du 
pus bien caractérisé et gangrène d'une portion considé- 
rable de l'intestin. On excise les parties mortiüées, et 
deux incisions furent faites au siège de l'étranglement. 

Le 30, aucuns symptômes généraux. L'appareil est im- 
bibé de matière. Les bords de la plaie sont rouges, en- 
flammés. Les matières fécales baignent la plaie, et sont 
mêlées à la suppuration. Il y a une masse qui se laisse 
déprimer et qui est ou un ganglion lymphatique , ou un 
kyste qui se développe. 

Le 2 mai, les coliques ne reviennent pas. Il y a du som- 
meil. Les matières fécales sortent en moins grande quan- 
tité par la plaie (quart de portion). 

Le 6, les douleurs presque nulles, excepté lorsque les 
matières sortent. Les bords et le milieu de la plaie sont 
d'un rouge vif. Les bourgeons charnus se développent, et 
l'ouverture se rétrécît. 

Le 10, pour forcer les matières à passer dans l’intes- 
tin inférieur, une compression est établie avec des bou- 
lettes de charpie. 

Le [11, un peu de lièvre; langue naturelle. La peau 
qui environne la plaie est enflammée, et il y a menace 


d'érysipèle. Incision comprenant tout le trajet qui pas- 
sait sous la masse de végétations, et qui est continué 
jusque vers la branche descendante dn pubis, où s'était 
formé un foyer dans lequel s'engageaient les matières 
fécales. 

Entérotome. Le 14 du même mois (c'est-à-dire le sei- 
zième jour après l'opération), le doigt, porté dans l'ou- 
verture de l’anneau, sent l'éperon qui sépare les deux 
bouts de l'intestin. La pince de Dupuytren est intro- 
duite et serrée sur l'éperon. 

Le 18, la malade n'a ressenti que de faibles coliques 
par intervalles. Les matières passent toujours par la 
plaie, imbibent l'appareil. La pince est un peu resserrée. 

Le 19, les coliques sont plus violentes; il y a delà 
douleur à la pression dans la région hypogastrique. 
Nausées, vomissemens, langue pâle, face un peu grippée. 

Le 20, les symptômes augmentent; il y a de l’af- 
faissement, de l'amaigrissement. Le ventre est très- 
sensible. 

Le 21, enlèvement de la pince, qui contient entre ses 
mors une portion d'intestin gangrené”. Le ventre est 
très-balonné, la face est très-grippée ; les autres symp- 
tômes augmentent. 

Le 22, la mort a lieu dans l'après-midi. 

Autopsie. Lue partie de l’épiploon est adhérente au- 
devant de l'intestin étranglé, et qui en forme la cavité 
à gauche. En renversant cet épiploon, on retrouve les 
deux bouts de l'intestin, dont les lèvres sont décollées. 
En dedans , l'éperon est détruit dans l'étendue de deux 
pouces et demi : mais il n'y a d'adhérences que sur un 
des côtés de la fente. L'autre bord est comme taillé à 
pic. Une certaine quantité d'humidité stercoralc s’est 
manifestement échappée par là. Le pus du voisinage est 
teint, et tout le péritoine est rempli de matières séro- 
purulcntes. La cloison entéro -mésentérique sc prolon- 
geait jusque dans l'aine. Les restes du sac n'avaient 
aucune tendance à se déplacer. 

A la vue d'une pareille calamité, M. Velpeau s'écrie: 
u L’opération de l'anus contre nature par la méthode 
de Dupuytren, n’est doue pas aussi sure qn'on le croit 
généralement ! 1 ! » 

— L'application de l'cntérotome pêche dans ce cas, 
en ce que son action à une époque trop rapprochée d« 
la herniotomie, peut déterminer des symptômes analo- 
gues à ceux d'un étranglement intestinal. 

Dupuytren , qui l’a indiqué dans son mémoire sur les 
anus contre nature, avait pour habititude d’attendre 
que des adhérences solides fussent parfaitement éta- 
blies, que toute trace d'irritation vive eût disparu et 
que le dégorgement des parties fût opéré complète- 
ment, avant de soumettre ses malades à l’emploi d un 
moyen qui pouvait les exposer au développement d ac- 
cidens inflammatoires graves. Il n’ignorait pas que des 
tissus enflammés et engorgés à un trop liant degré 
étaient dans des conditions moins favorables à la réu- 
nion, que des tissus sains dans lesquels les phénomènes 
de l'inflammation sc développent successivement et au 
degré convenable pour déterminer l'adhésion des sur- 
faces coupées par l'iustrument. 
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Plusieurs exemples rapportés dans les mémoires de 
l'ancienne académie de chirurgie, cités par Scarpa , 
Astley Cooper, etc., démontrent que l’anus contre na- 
ture. succédant aux hernies douées d’un sac, guérit le 
plus ordinairement, h la longue, par les seules forces 
de la nature. Si cette puissance de l’organisme est in- 
suffisante, il sera toujours temps alors d’en venir à 
l'application de l’entérotome. 

Dans l’observation qui précédé, le chirurgien opère 
une hernie étranglée, l’intestin est gangrené ; il établit 
un anus contre-nature. La malàdeva parfaitement bien 
jusqu’au seizième jour. 

Rien ne peut indiquer encore h cette époque , que 
l'organisme est impuissant pour amener une guérison 
spontanée, l’anus contre-nature ayant lieu dans des 
circonstances assez favorables pour qu’il soit permis de 
I espérer. 

Quelle raison obligeait donc de se presser et de faire, 
contre toutes les régies de la prudence, une application 
aussi intempestive que funeste d’un instrument qui, 
employé dans de meilleures circonstances , aurait pu 
procurer sans danger la guérison d’une infirmité dé- 
plorable ? 

Doit-on encore ici imputer a la méthode la faute de 
l'opérateur ? 

Pinel-Grardchamp. 

— 1*0 128 . — 27 Oct. 

HOPITAL DES VÉNÉRIENS. 

Clinique de M. Malgaigne, chirurgien par intérim. 

Du traitement des ulcères syphilitiques par la cau- 
térisation objective. (Observations recueillies par 

M. P. Bazile.) 

Chargé du service de M. Ctillerier , M. Malgaigne a 
fait des expériences comparatives sur les divers traite- 
mens recommandés contre les accidens syphilitiques. 
Ainsi, contre les chancres primitifs il a employé les 
lotions d’eau de guimauve, les sangsues, la cautérisa- 
tion par le nitrate d’argent ; et, selon les indications, la 
liqueur de Van Swiéten et les pilules mercurielles. 

Nous avons vu presque en même temps quatre orchi- 
tes blcnnorrhahiques traitées: l* par la saignée ; 2° par 
les sangsues sur le cordon ; 3° par les sangsues sur le 
xcrotmn; 4° par la compression seule et sans émissions 
«anguines. Quelques cas de douleurs ostéocopcs ont été 
traités, les uns par la salivation, lorsque le malade n’a- 
▼ait pas pris de mercure: et lorsqu’il en avait été saturé, 
on a en recours h la salsepareille ; aux émissions san- 
guines, à l’opium à haute dose, etc. Enfin, contre les 
bubons récens, il a employé les sangsues, les vésicatoi- 
re pansés avec le sublimé, la simple compression, etc. 

En attendant qu’un nombre suffisant d’observations 
▼icnnent prononcer sur la valeur relative de ces divers 
traitemens, nous appellerons l’attention sur deux mé- 
thodes nouvelles appliquées par M. Malgaigne à la cure 


des ulcères , soit chancres primitifs , soit ulcères suc- 
cédant aux bubons, et h la guérison des bubons enx- 
mémes, lorsqu’ils sont indolcns et qu'ils ont résisté h 
tous les moyens. Nous traiterons dans cet article de la 
première méthode, ou cautérisation objective. 

C’est contre les ulcères succédant a des bubons sup- 
purés, que ce moyen a d’abord été mis en usage. Parmi 
les nombreux malades auxquels il a été appliqué, nous 
avons noté les suivans. 

Au n° 9, salle n° 4, est couché le nommé Cavart, âgé 
de trente ans, charretier , entré le 10 septembre. Il 
avait a cette époque un chancre sur le filet et deux bu- 
bons snppurés. Traitement jusqu’au 20 : tisane de chien- 
dent, réglisse; bains locaox ; cataplasmes. 

Le 20 septembre , application de potasse caustique 
sur le bubon du côté droit. Le 12 octobre, la plaie a 
quatre pouces de longueur, suivant le pli de l’atnc, et 
deux pouces de hauteur. M. Malgaigne prescrit la cau- 
térisation objective deux heures par jour; depuis, la 
cicatrisation a marché rapidement : il ne reste plus 
qu’un espace de quatre à cinq lignes h cicatriser. 

— Dans la même salle, au n° 16, est couché le nommé 
Benoît, garçon boucher, âgé de dix-huit ans, entré le 
I er octobre, avec un chancre datant de trois semaines 
et un bubon de quinze jours. On le met à la tisane de 
chiendent, réglisse; cataplasmes, etc. 

Le 2 octobre , le bubon fut ouvert par une légère 
ponction. Le 9 octobre, la peau est largement décollée 
dans la direction dû pli de l’aine. M. Malgaigne prati- 
que une large incision. Le 11 et le 12, cautérisation 
objective deux heures par jour. Du 12 au 20, pansement 
avec le vin aromatique. A cette époque la plaie peut 
avoir 30 lignes de long dans la direction du pli de l’aine, 
sur un pouce et demi de large ; ses bords sont décollés 
et les chairs au-dessous du niveau de la peau. Cautéri- 
sation objective deux heures par jour jusqu’au 25. Main- 
tenant les bords de la plaie sont recollés; les chairs, au 
niveau de la peau, ont une belle couleur, et la plaie n’a 
plus que dix-huit lignes de long sur cinq de large. 

— Au n° 32, salle n° 5, est un garçon boulager, âgé 
de vingt-quatre ans, entré le 14 septembre avec des 
chancres et un bubon suppuré du cdté gauche. L’ulcère 
a trois pouces de long sur deux de large. Cataplasmes 
émollicns, tisane de chiendent, etc. , jusqu’au 20. 

Le 21, application de potasse caustique. * 

Le 10 octobre, l'ulccre a toujours la même grandeur. 
Cautérisation objective deux heures le matin et deux 
heures le soir. 

Le 11, diminution très-prononcée; des brides de 
lymphe organisée se portent du bord supérieur au bord 
inférieur. 

Le 13, le malade a observé que la suppuration a été 
plus abondante que les jours précédons. Pansement 
avec la solution de nitrate d’argent. 

Le 14, la plaie va très-bien. On suspend le cautère, 
et on la recouvre seulement de coton. 

Les 17, 18 et 19, cautérisation objective. 

Le 24 , la cicatrisation a 30 lignes dans la direction 
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du pli de Faine ; il reste encore une étendue de 4 ligues 
à cicatriser. Panser avec de l'eau blanche. 

— 11 est impossible pour qui a suivi ces malades, de 
ne pas être frappé vivement de l'efficacité de la cauté- 
risation ; sur ce dernier surtout, ses bons effets ont été 
d’autant pins marqués, que la cautérisation ayant été 
suspendue faute de cautères, on a vu la cicatrisation, 
si rapide sous son influence, marcher ensuite avec len- 
teur. Mais disons un mot sur la manière de l'employer. 

On fait chauffer jusqu'au rouge blanc an cautère ar- 
rondi et plat que le malade tient aussi rapproché qu'il 
peatde l'ulcère, en ayant soin cependant de l'éloigner lé- 
gèrement si sa présence cause de la douleur. On répète 
cette opération deux heures le matin et deux heures 
le soir. La plaie ne doit être recouverte ensuite que 
d une simple compresse ou de charpie sèche. Dans 
quelques cas, deux heures de cautérisation par jour 
suffisent. 

Maintenant cette cautérisation est-elle applicable h 
tous les cas? Nous ne le pensons pas. C'est au mé- 
decin à savoir distinguer les ulcères qui exigent ce 
remède. 

Dans les observations précédentes , la plaie avait un 
bon aspect, bien que marchant lentement à guérison ; 
nous excepterons seulement le malade couché an n* 16, 
sur lequel tous les remèdes employés avaient été sans 
efficacité. 

M. Malgaigne a voulu essayer si , dans les chancres 
de la verge, même durant la période d'inflammation et 
d'ulcération, il en obtiendrait d'aussi bons effets. 'Qua- 
tre malades y furent d'abord soumis : deux d’entre «nx 
n'en ont retiré aucun bon résultat; les antiphlogistiques 
furent inutilement employés sur ccs deux malades , et 
leur état ne s'est un peu amélioré que sous l'influence 
d’un traitement mercuriel. 

Chez le troisième, la cautérisation ne produisit rien 
les deux premiers jours : mais lorsqu’on l’eut cessé , les 
chancres soumis à de simples lotions d'eau de gui- 
mauve, prirent en 24 heures un aspect satisfaisant. 
Enfin chez le dernier, M. Malgaigne a jugé à propos de 
suspendre la cautérisation le troisième jour ; les ulcères 
en avaient cependant reçu ose impulsion si favorable , 
qu'il a cru devoir la reprendre six jours après; et de- 
puis, la cicatrisation a marché plus rapidement. Voici 
cette observation. 

— Le nommé St... , menuisier , âgé de 22 ans , d'une 
forte constitution, fnt atteint, le 12 septembre, d'un 
ulcère h la partie droite et interne du prépuce. Il a con- 
tinué de travailler et vivre à son ordinaire (il mange 
4 livres de pain par jour) , en buvant de la tisane d'orge 
et prenant des bains locaux. 

Admis à l'hôpital le 12. L'ulcère est arrondi , offre 
un diamètre de 5 lignes. Les chairs h la surface, sai- 
gnantes et divisées en papilles ; un autre ulcère a divisé 
le frein ; quelques ganglions à peine engorgés à gauche. 
Tisane de chiendent, réglisse; cautérisation objective ; 
demi-portion. 

14. Le petit ulcère du frein offre un meilleur as- 


A- 

pcct; celui du prépuce a beaucoup suppuré. Rére pres- 
cription. ' 

15. Les chairs de l'ulcère du prépuce sont saignantes. 
Suspendre la cautérisation, couvrir la plaie d'un linge 
mouillé dans .de l’eau de lin froide. 

17. Le chancre a diminué, le bubon est plus volu- 
mineux et plus douloureux, Appliquer un vésicatoire. 

18. On remarque une trace de cicatrice sur le 
chancre du prépuce. Panser le vésicatoire avec le sn- 
blimé. 

22. Le bubon est très-sensible. M. Malgaigne en- 
lève l'escarre grisâtre formée par le sublimé sur le 
J>ubon. Appliquer sur les chancre* la cautérisation 
objective. 

23 et 24. Même prescription. 

25. L'ulcèredu prépuce n'a puisqu'une ligne et demie 
de diamètre; autour de cet ulcère, la peau semble se 
rider et être attirée vers le centre. La plais <U bubon 
laissée par l'escarre, a im pouce de diamètre ; las chairs 
sont en papilles ot d'uue belle couleur. Continuer la 
cautérisation objective. 

— Plusieurs malades sont maintenant soumis b ce 
traitement. Lorsque nous aurons recueilli uo nombre 
suffisant d'observations complètes, nous reviendrons 
sur ce sujet : mais auparavant , nous dirons quelques 
mots du nouveau moyeu appliqué par M. Malgaigne à 
la guérison des bubons indurés et rebelles. Ce sera le 
sujet d'un prochain article, 

tr 139, — 39 ter. 

HOPITAL DES VENERIENS- 
Clinique de M. Rico*», 

Note sur V emploi du vin aromatique dont /e 4raite- 
ment des chancres ; par M. Tmuille. 

Parmi les diverses médications appliquées par X- Ri' 
cord nu traitement du chancre , le vin aromatique a 
fourni jusqu'ici les meilleurs résultats. D'après .le* nom- 
breuses observations que nous avoua recueillies, il est 
bien peu de cas dans lesquels ce moyeu o 'atteigne P al 
le but, sans que 1 on ait besoin, d'outrés adjjavans que 
la cautérisation. Quelle que soit la période de la ®d*' 
die, à moins de complication grave de laquelle pour- 
rait résulter une indication pressante. Je vin cstapptiq ttc 
sur la surface des chancres au moyen d’un plumasse* 11 
de charpie (inc imbibée dans ce liquide, mais de maniéré 
toutefois à ce qu'il ne coule pas sur Les parties environ- 
nantes ; le pansement doit être renouvelé plusieurs fm# 
par jour, afin de ne pas laisser le pus s'inoculer deproebe 
en proohepar son «('jour b la surface de l'nlcère : çette con- 
dition est de rigueur, car la sécrétion çliancreuse e*tl*' 
gent rpii tend sans cesse à aggrandir U .plaie, comme on le 
remarque dans l'inoculation artificielle , ou bien encore 
sous les croûtes qui cnq>ri sonnent la matière destruc- 
trice. Aussi à chaque pensement, M* Ricord ordonne 
d'ahsterger cxatecmcnt la surface. M a i s l'emploi combiné 


Digitized by v^ooQle 



A. 


GAZETTE DES ÜOPITÀÜX. 


399 


de la cautérisation par le nitrate d'argent donne à cette 
médication une action bien plus rapide. Si le viu aro- 
matiques vient en quelque sorte tanner les tissus sur 
lesquels il est appliqué, il diminue aussi la sécrétion 
p milcnte et garantit par la même action les parties envi- 
ronnantes. La cautêrition répétée une fois ou deux par 
jour, modifie la vitalité des tissus, agissant fortementet 
comme caustique destructeur, tant qu'un fond grisâ- 
tre tapisse l'intérieur du chancre ; dès que la surface se 
montre rosée, excitant à la production de bourgeons 
charnus, qu'elle doit enfin réprimer lorsqu'ils tendent 
à dépasser les limites convenables, et se bornant vers 
la fin de la maladie à n’exercer qu'une action sicca- 
tive. 

Telles sont les règles posées par M. Ricord ; par elles 
on obtient ordinairement, h l'hôpital des Vénériens, 
la cicatrisation du chancre en douze, quinze ou vingt 
jours : il est rarement besoin d*un plus long séjour. 

Quant au traitement des complications nécessité par 
quelques formes particulières, nous renverrons au traité 
publié par M. Ricord , le but de cette note n'étant que 
dr donner la marche à suivre pour l'emploi de la mé- 
diation indiquée. Voici quelques observations choisies 
a cet effet sur les derniers renvois. 

— Tissier (Pierre), âgé de dix-neuf ans, entré le 4 
octobre 1836, couché salle 8, n. 23, n'avait jamais eu 
de mal vénérien : il portait, à son entrée à l'hôpital, 
d*s chancres confluens de deux mois de durée, et un 
P •ymosis consécutif causé par l’œdème du prépuce. Il 


fut cautérisé le 5, et pansé au vin aromatique. Le 6, la 
sécrétion du pus était déjà beaucoup diminué ; il conti- 
nua le pansement au vin aromatique, et il sortit com- 
plètement cicatrisé le 12 octobre 1836. 

— Renechet (Paul), âgé de dix-huit ans, commis épi- 
cier, entré le 11 octobre, couché salle 7, n° 20. Chancres 
du frein, trois semaines de durée ; cautérisé , pansé au 
vin aromatique ; cicatrisé le 20 octobre. 

— Delarauzée (Jules); dix-huit ans, entré le 11 octo- 
bre. salle 7, n° 1 ; chancres ; un mois de durée ; pansé 
au vin aromatique seulement ; cicatrisation complète 
le 21 octobre. 

— Roulât (Jean) , âgé de vingt-quatre ans, couché 
salle 3, n* 18 ; entré à lhôpital le 4 octobre, portant des 
chancres confluens de l'extrémité du prépuce, de deux 
mois de durée ; cautérisé une seule fois le 5; il continua 
depuis le pansement au vin aromatique, et sortit le 12 
complètement cicatrisé. 

— Dandy, salle 3, n°2I, entré le 23 août. Chancres 
douze jours de durée; cautérisé, pansé au vin aromati- 
qnc; sorti guéri le 1 er septembre. 

— Villars. salle 2, n°8, entré le 19 septembre. Chan- 
cres; six mois de durée; cautérisé, pansé au vin aroma- 
tique ; sorti guéri le 7 octobre. 

— Biaise (Jules); vingt-quatre ans; domestique; salle 
2, n° 23 , entré le 11 octobre ; chancres du frein ; huit 
jours de durée ; cautérisé ; pansé au vin aromatique ; 
complètement cicatrisé le 14 octobre. 
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Mémoire tur le traitement du catarrhe chrmique de 

la tente par les injections ; par M. Devehgie aîné, 
D. M. P. 

De toutes les infirmités qui viennent accabler la vieil- 
lesse, il n’cn est pas de plus douloureuse que le catarrhe 
chronique de la vessie. Cette maladie fait souvent le 
désespoir des malades et des médecins. Aussi ces der- 
niers ont-ils recherché de tout temps les meilleurs moyens 
à lui opposer. De nombreux écrits publiés témoignent 
de leur constante sollicitude que la réussite n’a pas tou- 
jours récompensée. 

Le catarrhe de la vessie est assez fréquent chez les 
hommes de moyen âge, surtout parmi ceux qui sont at- 
teints de rétrécissemens anciens de l’urètre. Mais les 
hommes de cabinet sont les plus prédisposés à cette ma- 
ladie grave, parce qu’au milieu de leurs préoccupations 
•U oublient souvent de satisfaire le besoin d'uriner ; que 
la vessie, longtemps distendue par le séjour prolongé de 
l'orme, sc fatigue, s’irrite et s'enflamme; l’inflamma- 
tion est alors d’autant plus diflicile h guérir, que cet 
état de réplétion a été plus souvent répété. 

Atiisi le catarrhe de vessie, malgré les soins les mieux 
combinés et le talent d'un médecin instruit , passe-t-il 
fréquemment à l’état chronique. Sans doute, il est beau- 
coup d’autres causes qui peuvent y donner naissance ; 
mais, sans perdre de temps à les énumérer, il suflit de 
dire que, quelle que soit la cause , l’effet n’en est mal- 
heureusement pas moins le même ; et la maladie une 
fois développée, on n’est pas toujours maître d'en ar- 
rêter les progrès et de prévenir une terminaison, sinon 
toujours funeste, du moins lente , passant facilement h 
l'état chronique, et de difficile guérison. 

Cet état chronique, si désagréable et si incommode 
pour les malades, est souvent la suite d’une cystite ai- 
guë ( inflammation franche de la vessie) , qui ne s’est 
pas terminée peu à peu par la suppression du mucus 
plus ou moins abondant sécrété par la membrane mu- 
queuse vésicale, et rendu avec les urines. Mais si le ca- 
tarrhe chronique est souvent la conséquence d’un ca- 
tarrhe aigu , il n’est pas rare de le voir se développer 
sans avoir été précédé de symptômes inflammatoires 
bien manifestes, et revêtir, dès son début, le caractère 
de chronicité. 

Dans ce cas la douleur est d’abord h peine sensible : 


c’est plutôt un véritable sentiment de gêne qui se re- 
nouvelle souvent et augmente peu k peu en forçant les 
malades h vider leur vessie plus fréquemment; les uri- 
nes commencent h charier des mucosités plus abondan- 
tes, mais qui augmentent de quantité progressivement* 
Des douleurs réelles ne tardent pas à sc faire sentir soit 
dans l'émission des urines, soit dans les efforts pour 
aller à la garderobe. Les mucosités prennent le carac- 
tère de celles propres au catarrhe chronique suite de 
l'inflammation aiguë, ou bien ce sont des flocons glai- 
reux , blauchâtres , allongés, qui s’échappent du canal 
après l'émission des urines; d’autres fois encore ce sont 
des mucosités épaisses, verdâtres, filantes, adhérant fa- 
cilement aux parois des vases , et dont la couleur et 
surtout la quantité marquent le degré de cette maladie 
douloureuse , attestant les ravages quelle a pu faire 
dans la vessie, principalement quand elles ont pris un 
caractère purulent. 

Assez ordinairement eucore le mucus rendu avec les 
urines devenues troubles et bourbeuses, se dépose au 
fond du vase sous l’aspect de matière blanche , caille- 
botéc et abondante. Chez les hommes de cabinet et chez 
les vieillards, la maladie débute souvent de cette ma- 
nière, suivant leur degré d’irritabilité. L’issue des mu- 
cosités en est le premier symptôme. 

Quel que soit le mode de développement du catarrhe 
chronique de la vessie , il est des malades qui en sont 
peu incommodés, qui continuent, sans éprouver de gêne, 
à s’occuper de leurs affaires , et conservent longtemps 
leurs forces et l'apparence d'une belle santé. Aussi rien 
n’est-il certain pour la durée de cette maladie, que quel- 
ques malades gardent longtemps sans en éprouver de 
graves incommodités. 

Mais s’il existe des malades dont les fonctions et la 
santé paraissent peu troublées par le progrès de cette 
maladie , il en est d'autres chez lesquels elle prend un 
développement plus rapide et plus grave ; en peu d’an- 
nées on les voit perdre leurs forces et leur embonpoint, 
la douleur dans la région du bas-ventre devient plus 
vive, des accès fébriles surviennent de temps à antre, 
puis la fièvre prend un caractère régulier , se monlre 
surtout le soir ; les mucosités augmentent de quantité, et 
changent de nature et de couleur ; les urines deviennent 
ammoniacales , fétides , troubles , épaisses ; toutes les 
fonctions sc dérangent; le dépérissement général fait 
de rapides progrès, le moral s’affaiblit h mesure qu'au- 
gmentent les souffrances physiques. Bientôt une fièvre 
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de consomption et de résorption se déclare , et les ma- 
des tombés dans le marasme succombent, minés par des 
douleurs vives , lancinantes et continuelles. 

Pour éviter une terminaison si funeste et prématurée^ 
la médecine, quand elle n'a pu parvenir h empêcher fa 
mutation de l'état aigu à l’état chronique, a du moins 
cherché les moyens les plus avantageux pour enrayer 
les progrès de cette grave affection. Lorsqu'on ne re- 
connaît aucune cause matérielle (telle que tumeurs po- 
lypeuses de la vessie ou rétrécissement du canal, etc.), 
il faut recourir h tous les moyens que l’hygiène, le ré- 
gime et le changement d’habitudes et d’habitation peu- 
vent offrir. 

Sous ce rapport les conseils n’ont jamais manqué. 
S’ils ont été fréquemment d’une utilité remarquable, s'ils 
ont aidé h produire des cures certaines, ils ont aussi 
malheureusement échoué, soit que les malades indoci- 
les né les aient pas mis èn pratique, soit que des cir- 
constances Impérieuses les aient forcés de les négliger, 
soit enfin que ces conseils aient été insuflisahs. 

force a été alors de recourir aux agefts pharmaceuti- 
que*, et leur multiplicité atteste que souvent ils ont été 
infructueux. Eneffet, beaucoup de moyens ont été pré- 
conisés sans un succès plus marqué en faveur des uns 
que des autres. Ainsi les eaux thermales, les baumes, les 
délayans , les bains simples et composés, les rubéOans, 
les astringens, les amers, etc., sont ils rangés également 
au nombre des moyens curatifs. 

Parmi tous ces moyens, on remarque en première 
ligne la série des médicamens balsamiques. Depuis lon- 
gues années l'observation avait appris l’action stimulante 
des térébcnthacées sur l'économie, et plus particulière- 
ment sur les membranes muqueuses. Les baumes et les 
préparations dans lesquelles entraient les térébenthi- 
nes jouèrent pendant longtemps un grand rôle dans les 
maladies de poitrine et des organes génito-urinaires. La 
principale indication qu’dn leur attribuait était de gué- 
rir lés ulcérés intérieurs. Aussi les appelait-on le baume 
des viscères , Yàme des reins et des organes génitaux . 
De là l'emploi fréquent et immodéré de ces substance* 
contre la phthisie, contre les catarrhes chroniques pul- 
monaires, vésicaux et urétraux. 

Les progrès successifs de la médecine ont amené, 
il est vrai , une heureuse réforme dans cette thérapeu- 
tique, poussée sans doute trop loin , et ont fait justice 
d'une infinité de préparations actuellement abandon- 
nées. 

Néanmoins cette grande reforme n’a pas fait perdre 
de vue l'utilité des baumes et des térébenthines. 

Lé baume de copahu et la térébenthine de Venise ou 
de Strasbourg sont ail premier rang. Ces substances ont 
une action spéciale sur les membranes muqueuses, où 
elles produisent nne surexcitation assez vive. Introdui- 
tes dans l'estomac et dans les intestins, elles y déter- 
minent, suivant la force, le tempérament et l'idiosyn- 
crasie des malades, des nausées, des coliques, des pur- 
gations ; elles excitent aussi la muqueuse bronchique et 
celle des voies urinaires. 

Si l'emploi modéré de ces médicamens a l'intérieur 


n. 

offre chez un certain nombre de sujets des avantages 
réels et incontestables, il n'est malheureusement que 
trop vrai que chez beaucoup d’autres il détermine des 
accident. Parmi les inconvéniens de les administrer, on 
a remarqué celui d'étre pris avec une grande réjm- 
gnance, ou d'étre souvent difficilement supportés par 
l'estomac, et d’exciter nne exacerbation dans les symp- 
tômes, qui force fréquemment d f en suspendre l'usage. 
La térébenthine cnite n'ayant pas, comme le copbati, 
une odeur qui provoque souvent des nausées et des 
vomissemens, est restée plus en vogue contre les affec- 
tions de la vessie; mais à cet état elle jouit de moins de 
propriétés que la térébenthine pure, et l’effet en devient 
souvent nul. 

Pouf ne pas se priver des avantages attachés h l'em- 
ploi de ces deux espèces de médicamens contre les ma- 
ladies de la vessie et de l'urètre, on les a prescrits en 
injections dans le rectum, quand l’estomac ne les pou- 
vait supporter, ou bien on a cherché à leur enlever ce 
qu’ils ont de répugnant a fodorat et au goût. Mais leur 
efficacité n’étant pas aussi marquée à l’égard des ma- 
ladies de vessie, que contre celles de l’urètre, on a dû 

tenter une autre série de moyens pour la cure des pre- 
mières : je veux parler de l’action directe des méifca- 
mens introduits dans la vessie même. 

Encore , bien qu’à diverses époques quelques méde- 
cins aient songé à l'utilité qu'on pourrait tirer déco 
mode de traitement, l’essai parait en avoir éfc fait ra- 
rement , du moins à en juger par le peu de preuves 
qu’on trouve de sa mise en pratique. Chopart semble 
être le premier qui l’ait conseillé. Il commença par des 
injections d’eau d'orge coupée , ensuite avec l’ean de 
Barèges. (1 alla plus loin, puisque chez un vieillard d« 
75 ans épuisé par une sécrétion trop abondante de mu- 
cus, il pratiqua des injections d'eau blanche (végéto- 
minérale). La quantité de mucus diminua considérable- 
ment, et le malade vit son existence prolongée au-delà 
de deux années. 

L’exemple de Chopart semble avoir été oublié pendant 
longtemps ; ce n’est que depuis peu de temps que les 
médecins praticiens ont tenté de nouveau quelques es- 
sais de médicamens plus actifs que l’eau de Barèges et 
l'eau végéto-miuérale. Sous le rapport de l’espèce d in- 
jections dont il s'agit , M. J. Cloquet , en donnant à la 
chirurgie sa sonde à double courant, a rendu un ser- 
vice important qui n’est pas assez apprécié; car celle 
sonde doit , dans beaucoup de circonstances , aider à 
laver la vessie, la débarrasser de mucosités épaisses qm 
ont peine à s’écouler par f urètre, et dont la présence 
entretient l’inflammation et souvent l’aggrave. 

M. Bretonneau a injecté avec succès jusqu’à 45 grains 
de calomel en suspension dans une eau gommée. U s est 
aussi servi de nitrate d’argent (I grain) dissous dans 4 
onces d'eau distillée, ainsi que du deulo-chlorure dô 
mercure daus les mêmes proportions. 

M. Lallemand de Montpellier a églemeût employé ce 
moyen dans le catarrhe de vessie, ainsi que la cautéri- 
sation du col de la vessie. Il relate des avantages réels; 
mais les accidens que cette méthode a causés dans le* 
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mains d'antres confrères , chez des sujets sans doute 
trop irritables , a refroidi le penchant pour ces moyens 
lions en eux-mêmes, mais dont la juste application n’est 
pas commune. Ils demandent nne main aussi hardie 
qn habituée aux traitemens variés et difficiles des mala- 
dies des voies urinaires. 

Nous devons à M. le docteur Souchier de Romans 
d’avoir tenté dans un cas assezdifficile l’usage du baume 
de copahu en injections, et d’avoir ouvert une source 
féconde d’avantages pour le traitement du catarrhe de 
vessie. Le premier emploi qu’il en fit fut chez un vieil- 
lard de 74 ans, d’une bonne constitution , laboureur , 
qui, par excès de fatigues, avait déjà eu en quatre ans 
trois hématuries (pissemens de sang), que le repos et 
le régime pendant quelques jours avaient fait cesser. 
Une quatrième hématurie suivie d’une rétention pro- 
longée d’urine, traitée par les émissions sanguines lo- 
cales, le cathétérisme et les moyens adoucissans, fut 
suivie d’un catarrhe vésical tellement intense , qne Fo- 
rMe ammoniacale et les mucosités qui s’échappaient du 
canal avaient l’aspect purulent, et corrodaient promp- 
tement les sondes mises à demeure. Le baume de copahu 
fut donné à l’intérieur en potion et sans aucun résultat; 
car après dix-neuf jours de son emploi, il n’y avait en- 
core aucune amélioration notable, et il fallut s'arrêter, 
l'estomac s’en accommodant difficilement. M. Souchier 
conçutalors l’heureuse idéed’en faire l'application im- 
médiate dans l’organe malade, et à son grand étonnement 
il vit à la première injection les accidens graves cesser, 
et l’écoulement mncoso-purulent disparaître entière- 
ment. 11 fit encore quatre autres injections ponr assurer 
la guérison de son malade. 

Convaincu des avantages que cette médication im- 
médiate pouvait procurer dans des affections aussi fré- 
quentes et si difficiles à guérir, il l’employa de suite avec 
le même succès sur huit autres sujets , et s’empressa, 
en médecin philanthrope, défaire connaître, par la 
voie des journanx de médecine, cette nouvelle médica- 
tion qn’il qualifie de traitement spécifique. 

Tout en félicitant notre honorable confrère de sa dé- 
couverte et de soa louable empressement à nous la faire 
connaître, nous regrettons qne sa trop facile croyance 
à la spécificité du traitement qu’il avait inventé, à une 
époque où la science médicale n’admet pins de spécifi- 
ques, l'ait porté h fixer une dose comme règle générale. 
L’expérience m’a prouvé que cette dose est loin de con- 
venir à tous les malades; elle demande à varier sui- 
vant l’irritabilité des sujets. Mais le médicament n’en 
est pas moins très-bon en principe; c’est à l’habileté 
do médecin à le modifier pour son malade. 

Je ne sache pas que d’autres médecins aient publié 
des observations sur l’emploi du baume de copahu en 
iojection dans la vessie, et je crois être le premier h 
Paris qni ait su apprécier à sa juste valeur l’importance 
de ce nouveau traitement. 

M’occupant depuis longues années du traitement des 
maladies des voies urinaires, ayant fréquemment en 
ville ou à mon hôpital occasion de traiter des catarrhes 
de la vessie , soit chez de jeunes sujets ou chez des gens 
Ton XI. 2 e s. 


ôftés . j’ai saisi avec empressement l’occasion d'expéri- 
menter ce nouveau mode de médication, et je viens ici 
consigner le fruit de mes observations et des modifica- 
tions qne j’ai été obligé d'apporter pour parvenir à des 
guérisons que je n’aurais certainement pas obtenues 
en suivant à la lettre les prescriptions de notre honora- 
ble confrère. 

M. Souchier, en praticien judicieux, prélude par le 
traitement rationnel et antiphlogistique, et combat les 
accidens inflammatoires de la cystite, avant que d'em- 
ployer les injections stimulantes. Quand les symptômes 
graves d’inflammation sont dissipes, et que l’écoulement 
muqueux et abondant de nature diverse persiste, il a 
recours aux moyens suivans : 1° injections de décoction 
d'orge miellée (4 à 6 onces) pour laver la vessie et 
entraîner les mucosités qu’elle contient ; 2* nouvelle 
injection du même liquide, pour s’assurer qu’il n’en 
existe plus; 3° injection de deux onces de copahu mêlé 
à une égale quantité d’eau d’orge, qu'on laisse dans la 
vessie un temps phis ou moins long, qu’il n'indique pas. 
Ces injections sont répétées plusieurs jours de suite. 

M. le docteur Fabre, attaché à mon service à l'hôpi- 
tal du Gros-Caillou, ayant suivi mes malades et prati- 
qué lui-même les injections sur un certain nombre 
d’entre eux , a consigné plusieurs de ces observations 
dans sa thèse inaugurale sur le catarrhe de la vessie, 
en août 1835. Je les lui emprunte donc, et j’y joindrai 
d'autres observations recueillies depuis en ville et à 
l'hôpital. 

Urétrite simple puis cystite aiguë ; catarrhe vésical; 
deux injections; guérison. 

Obs. 1. — En mai 1835, un militaire âgé de 27 ans, est 
subitement pris d’un catarrhe aigu de la vessie pendant 
nn traitement par le baume de copahu, pour une uré- 
trite simple. Cette nouvelle maladie, attaquée vivement 
par les saignées locales , les bains et autres moyens 
adoucissans , cède en dix jours. Mais un écoulement 
muqueux abondant a lieu à la suite des urines et dépose 
au fond du vase. Combattu par la térébenthine cuite, 
l’eau de goudron, il persistait sans douleur depuis un 
mois , quand je fis injecter par M. Fabre deux onces de 
copabu étendu dans quatre onces d’eau d’orge; l’injec- 
tion est gardée vingt-cinq minutes, puis expulsée 
par un besoin pressant de la vessie, sans laisser de dou- 
leur. Le lendemain, diminution notable des mucosités * 
nouvelle injection et suppression complète du dépôt 
muqueux. Après huit jours , ce malade quitta mon ser- 
vice sans avoir éprouvé de nouveaux accidens. 

Catarrhe vésical datant de trois mois ; mucosités abon- 
dantes ; émissions fréquentes des urines ; douleurs 

constantes ; dérangement des fonctions ; amaigrisse- 
ment; cinq injections à deux onces; guérison . 


Obs. II. — M. D., vieillard de 70 ans, vigneron aux 
Rycées (Bourgogne), rendait depuis trois mois des mu- 
cosités abondantes avec et après les urines, urinait 
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fréquemment, souffrait constamment la nuit et le jour, 

«t voyait peu k peu ses fonctions sc déranger , l'amai- 
grissement survenir, et la tristesse, suite inévitable de 
cette position pénible, avait remplacé son énergie et 
sa gatté habituelles. Cette maladie avait débuté insen- 
siblement et datait de sis mois environ. Tous les moyens 
employés avaient été infructueux , et cet homme, déses- 
péré et exaspéré par la souffrance continuelle, devenu 
morose, ne rêvait qu’une fin prochaine. Consulté en 
aeût 1834, pour remédier h ce fâcheux état, j'engageai 
son médecin a pratiquer des injections balsamiques ; k 
la cinquième pratiquée à intervalle d’un jour , les mu- 
cosités cessèrent; une sixième et dernière injection 
termina le traitement, et depuis ce temps sa santé n'a 
souffert aucune atteinte; M. D. a repris sa gaîté ordi- 
naire. 

Jt étrécissement; catarrhe vésical ; cautérisation et di- 
latation réunies; injection ; hématurie , cystite aigue; 
injections nouvelles t yuéiison. 

Obs. 111. — Un soldat, âgé de 35 ans, portant depuis 
longtemps un rétrécissement de l'urètre et un catarrhe 
vésical , vivait depuis trois mois à l'hôpital. La cautéri- 
sation et la dilatation réunies avaient guéri les obstacles 
du canal, mais le catarrhe subsistait et ne tarissait pas. 
Une injection de deux onces de copahu excite une vive 
douleur à la vessie, ne peut être gardée plus de dix mina* 
tes , et son excrétion est le début d’un inflammation 
vive avec hématurie (pissement de sang) qu'il faut com- 
battre activement par les moyens ordinaires , plus une 
sonde k demeure pendant trois jours. Après huit jours, 
la guérison du catarrhe chronique fut obtenue par l'in- 
flammation aiguë ; mais le malade acheta cette guéri- 
son par des douleurs vives , une inflammation très-in- 
tense , un pissement de sang , une flèvre ardente et des 
accidens qui compromettaient gravement son existence. 

Cette observation me conflrma dans l'opinion où 
j'étais que la quantité de baume de copahu devait 
varier dans les infections suivant l’idiosyncrasie des 
malades, qu'il serait utile de les rendre moins excitan- 
tes par l'addition de préparations narcotiques ; et je me 
tins par la suite en réserve dans mes nouveaux traite- 
mens , en débutant par des doses modérées et en leur 
associant les préparations d'opium , de belladone et de 
jusquiamc, suivaut les circonstances. 

Injections balsamiques variant de deux gros à de sur 
onces . 

Obs. IV. — G..., artilleur, entre dans mon service 
le 26 août 1835, y fut traité successivement avec succès 
d'une urétrite aiguë , puis d'une orchite très-intense. Il 
allait quitter l'hôpital, quand, le 10 octobre, des symp- 
tômes de catarrhe aigu de la vessie sc montrent tout k 
coup , et s'élèvent assez pour déterminer une émission 
fréquente et douloureuse d'urines rouges et sanguino- 
lentes. Un traitement actif dissipe promptement ces 
symptômes graves; mais les urines charrient avec dou- 


leur des mucosités abondantes qui persistent malgré 
les moyens employés. Le 24 octobre et jours smvans, 
injections de deux gros de baume de copabu dans la 
vessie ; soulagement marqué ; émission moins sensible 
des urines; dépôt de mucosités notablement diminué. 
Le copahu est porté k une once, et injecté chaque deux 
jours jusqu'au 4 novembre. Le malade sort vers le mi- 
lieu de ce mois entièrement guéri. 


Catarrhe lentement développé sans douleur ; injections 
de deux gros a demi-once de copahu; guérison. 

Obs. V. — S. M..., sergent , est entré k l'hôpital le 
24 juillet 1835, pour une urétrite aiguë accompagnée de 
vives doulenrs qui disparaissent par un traitement sim- 
ple et antiphlogistique. Au 18 août , marche lente vers 
la guérison. Retour d'accidens inflammatoires an péri- 
née avec gonflement, induration, de nouveau combattus 
par trois émissions sanguines locales et antres moyens 
adoucissans. Vers le 15 septembre, le malade fait remar- 
quer que ses urines laissent déposer une grande quan- 
tité de mucosités. Ce dépôt existait depuis le 18 eoôt. 
Régime léger, pilules de Beloste ; les urines reprennent 
leur limpidité ordinaire. Potion de Chopart pendant 
plusieurs jours de suite, pour achever de dissiper l'écon- 
lement îwétral ; mais elle est digérée avec peina. Sus- 
pension, puis continuation de l'écoulement. 

Le 14 oetobre, retour des mucosités vésicales et sup- 
pression de eellcs de l'urètre. 

l*es 17 et 18, injections dans la vernie de deux gros 
de copahu. Après la deuxième injection , accès de fiè- 
vre de 24 heures qui force k suspendre pendant cinq 
jours ce nouveau traitement. Reprise des injections du 
23 au 29 k la dose d'une demi-once ; cessation sans re- 
tour des accidens et sortie du malade après un mois do 
guérison. 

Cystite aiguë suite d* urétrite; deux rétrécissement; 
cautérisation ; dilatation; mucosités ; injections; ac- 
cidens, puis guérison. 

Oas. VL — Lambert , sergent, d'une eonatitutieo ir- 
ritable , avait séjourné à l’hôpital près de deux moi* 
pour des accidens divers survenus pendant le traitement 
d'une urétrite aiguë , entre autres par une censtipation 
opiniâtre, combattue avec succès par le pétillait, l'huile 
de ricin et les lavemens. Sous l'influence d'une dose de 
potion de Chopart que l'estomac répugna k digérer , 
un trouble général survient avec fièvre et se termine 
par une cystite aiguë et la cohorte de tous les symptômes 
douloureux. Il reste après le traitement, au col delà 
vessie , une sensation de chaleur , et les derniers jets 
de l'urine sont suivis d'une matière visqueuse et 
verdâtre. 

En cherchant k explorer la vessie, on reo o a ua it un 
rétrécissement k cinq pouces et demi , qui de suite est 
traité par la cautérisation appliquée tous les quatre 
jours. Au quinzième jour le rétrécissement est fiuacfci 
avec facilité ; on en consiste nu deuxième k sia pouces 
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et demi. Le onzième jour la tonde entre arec facilité ; 
les urines cdnlent plut librement ; nn dépôt abondant 
de mucosités existe toujours. Première injection k qua- 
tre gpresdous quatre onces d'eau d'orge; elle est gardée 
an qoart d'heure et ne détermine rien de remarquable. 
La deuxième cause une rire irritation avec émission 
plus difficile et plus fréquente d'urines; sensibilité 
an périnée; diminntion de la quantité de mucosités 
sécrétées par la vessie} érection douloureuse pendant la 
trait. 

Suspension des injections balsamiques et retour aux 
émoffieos narcotiques. Après quatre jours on reprend 
les injections plus étendues et on les continue pendant 
hait jours, sans augmenter la dose du copahu. Les mih 
cosités diminuent graduellement et disparaissent enfin 
complètement après dix injections h doses modérées, 
dont la plus forte ne dépasse pas ime once. 

Urétrite; cystite chronique datant de deux années ; 

deux rétrécissement ; cautérisation et dilatation ; 

injections avec le copahu ; petite capacité de la ves- 
sie; accident; injections narcotiques et balsami- 
ques; guérison . 

Oss. VII. — M. L. sergent au 61* de ligne, Agé 
de 28 ans, d’eme forte constitution, entra en juillet 1831 
i l'hôpital de Rouen pour une urétrite très-aiguë, et y 
fût soumis h un régime antiphlogistique très-sévère. 
Après trois mois de séjour et pendant {'usage du copahu 
il est atteint des symptômes d'une cystite aigue, tels 
que douleurs vives dans la région de la vessie; envies 
fréquentes d'uriner, accompagnées de douleurs aiguës 
lorsqu'il satisfait à ce besoin ; urines brûlantes, rou- 
geâtres, déposant an fond du vase. Quelques gouttes de 
sang pur suivent souvent la sortie des urines. Le malade 
quitte l'hôpital en janvier 1832 (six mois de séjour), 
conservant encore des symptômes de sa maladie de 
vessie, malgré un traitement sévère et des saignées 
locales très- réitérées. II reprend son service et fait la 
campagne de Belgique, nonobstant la mauvaise saison 
qui aggrave l’inflammation de vessie et détermine très- 
fréquemment l'issue du sang avec les urines. De retour 
Il Paris, il reste six semaines au Val-de-Grâce où fl 
n’éprouve aucun soulagement d’un traitement appro- 
prié à sa position, et ayant consisté en plusieurs appli- 
cations de sangsues, bains fréquens et prolongés, lave- 
ttens huileux et opiacés, alimentation lactée et fort 
légère. Trois jours après fl entre à l’hôpital du Gros- 
Caillou avec des symptômes de gastro-entérite compli- 
quant les aecidens des organes génito-urinaires. 

Symptômes existant à son entrée. Envie fréquente 
d'uriner d'heure en heure, que le malade ne peut satis- 
faire qu’avec effort, et en rendant l'nrine goutte k goutte 
accompagnée de stries sanguines ou de sang pur. Souf- 
frances excessives pendant l'émission des urines, siégeant 
en grande partie h l'extrémité du gland, puis au col de 
la vessie. La nuit les douleurs sont plus vives et les 
urines expulsées toutes les demi-heures ; accès de fièvre 
chaque soir ; sommeil interrompu et fatigant; urines 


claires h leur issue et déposant en se refroidissant qu 
nuage très-épais. Après hii mois de traitement consis- 
tant en applications réitérées de sangsues au périnée, h 
l'anus, des bains émolliens ; emploi des émulsions et des 
narcotiques A l’intérieur et un régime léger. Le malade 
éprouve une amélioration marquée ; la douleur en uri- 
nant est diminuée ; l’urine dépose toujours et les besoins 
d’uriner sont toujours fréquens. Le malade est soudé et 
on constate la présence de deux rétrécissemens , l'un à 
quatre pouces, l’autre h cinq pouces et demi. Eu deux 
mois les rétrécissemens sont guéris par la cautérisation 
et la dilatation réunies. Alors cessent les douleurs vives 
en urinant, mais l'émission des urines est toujours fré- 
quente et accompagnée d’un dépôt muqueux assez épais, 
et plus abondant qu'au début 
Août. Première injection de copahu, un gros, dans 
deux onces d’eau d’oège, en deux fois pour cause du peu 
de capacité de la vessie; elle ne peut contenir qu’une 
once environ du liquide qui est expulsé après quelques 
minutes de séjour. On réitère de suite l'injection. 

Les premières i njections étant bien supportées, on porte 
graduellement le baume de copahu h une once dans 
quatre onces de liquide. Treize injections avaient amené 
une amélioration notable, lorsque des accès de fièvre 
en firent suspendre l'emploi. Les douleurs au col de la 
vessie et en urinant augmentèrent. Après quelques jours 
les mucosités étaient en aussi grande abondance qu'a- 
vant l'emploi des injections. 

Pendant six semaines je quitte mon service, et en mon 
absence, on traite ce malade par la térébenthine, les 
Vésicatoires à la partie interne des cuisses, les frictions 
Stibiées, l’eau de goudron , etc. Âncunc amelioration. 

15 octobre. Retour aux injections portées graduelle- 
ment à une once de copahu. A la dixième, les mucosités 
ont disparu. La douleur est presque nulle en urinant, 
et les envies d'uriner sont moins fréquentes. 

2 novembre. Imprudence du malade suivie d'un accès 
violent de fièvre avec frisson ; chaleur et sueur abon- 
dante. Régime sévère jusque 10 novembre, époque de 
la cessation de ces mouvemens ; aecidens , pendant les- 
quels les urines ont repris leur limpidité normale et 
sans que les douleurs delà vessie se soient reproduites ; 
mais au fur et k mesure que la santé se rétablit, les 
mucosités reparaissent. 

Au 25 novembre. Reprise des injections de deux eu 
deux jours, en y associant l'extrait de belladone k la dose 
d'un demi-gros ; le copahu est augmenté peu k peu jus- 
qu’à uue demi-once par injection. En un mois dispari- 
tion complète et par gradation des douleurs au col de 
la vessie; en urinant, beaucoup moins de fréquence dans 
l’émission des urines, qui sont revenues k leur état na- 
turel. La capacité de la vessie depuis l’emploi de la bel- 
ladone s’est augmentée au point de contenir deux onces 
et demie. Le malade n’urine plus que sept k huit fois dans 
les vingt-quatre heures. 11 quitte l’bôpital le 6 janvier 
pour aller en congé dans sa famille, après huit mois du 
séjour k l'hôpital. 

Je pourrais ici consigner plusieurs observations dans 
lesquelles j’ai, dès le début, associé les narcotiques svec 
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les balsamiques; mais pour abréger, je me contenterai 
de dire que cette réunion do médicamens est celle qui 
convient le mieux aux sujets irritables cbez lesquels les 
douleurs existent depuis longtemps, et supposés, aveo 
raison, d'une susceptibilité nerveuse poussée à un haut 
degré. 

Les injections composées alors avec laudanum un 
gros, baume de copahu deux gros , et décoction d’orge 
deux onces , sont faites b doses entières et souvent h 
demi-doses, laissées dans la vessie de dix à quinze mi- 
nutes au plus. Si les malades les supportent facilement 
et sans qu’elles produisent une sur-excitation trop vive, 
on les augmente graduellement en quantité, et on les 
laisse séjourner plus longtemps dans l’organe malade. 
J'ai obtenu, de cette manière, quelques cures dont j'a- 
vais presque désespéré, cbez des hommes âgés et qui , 
depuis longtemps, rendaient avec beaucoup de douleurs 
des mucosités abondantes. 

Mais il est des vessies devenues tellement irritables , 
douloureuses, que la présence d’un liquide légèrement 
excitant ne peut être supporté sans causer un surcroît 
de souffrances insupportables, et des accideus généraux 
qu’il faut éviter avec soin. Aussi est-il prudent, au début 
d’un traitement, de reconnaître la susceptibilité des or- 
ganes urinaires, en commençant par des injections émol- 
lientes d’abord . rendues ensuite narcotiques , et de no 
passer à l’emploi des balsamiques qu’après avoir dimi- 
nué ou éteint, par des moyens locaux et généraux , cet 
état d’exaspération des maladies génito-urinaires, si 
contraire a l’emploi des médicamens curatifs. 

Cette exaspération de symptômes dépend le plus sou- 
vent d’une inflammation chronique de la vessie et de 
ses annexes, et plus rarement d’une névrose de ces or- 
ganes. Les observations suivantes m’ont conduit à éta- 
blir ce précepte. 

Catarrhe chronique ancien; petite capacité de la tes - 

sie ; urines fétides ; émissions fréquentes et doulou- 
reuses des urines; injections émollientes , narcoti- 
ques , puis balsamiques ; guérison. 

Obs. VIII. — Uu homme, âgé de 62 ans, d’une con- 
stitution primitivement robuste, mais considérablement 
affaiblie par trois années de souffrances , occasionnées 
par un catarrhe chronique de la vessie, vint me consul- 
ter en janvier 1836. État de santé h cette époque : en- 
vies fréquentes d’uriner ; douleurs vives en urinant, dans 
l’hypogastre et le bout de la verge et à la prostate; 
urines fétides , troubles et souvent bourbeuses ; muco- 
sités abondantes et filantes, laissant un dépôt considé- 
rable et adhérent dans le vase. Les nuits sont horribles 
par la fréquence d’envies d’uriner, chaque demi-heure 
environ , suivies d’une petite quantité d’urine rendue 
avec de vives douleurs. Exacerbation chaque soir; perte 
des forces, de l’appétit ; maigreur. 

Plusieurs traitemens infructueux avaient été faits de- 
puis l’origine de la maladie, et tous les moyens connus 
avaient inutilement été employés. Une sonde passée fit 
reconnaître le canal de l'urètre intact et la vessie libre 


de tous corps étrangers, mais la présence de la sonde 
causa une vive douleur au col de la vessie. 

Traitement pendant la première quinzaine . Bains 
généraux et locaux , régime lacté ; boissons adoucissan- 
tes peii abondantes ; six saignées locales h l’anus et au 
périnée par douze sangsues chaque fois; frictions oléo- 
narcotiques à l’extérieur ; 1a tbridace à l’intérieur ; 
trois injections par jour avec eau de guimauve. 

Le malade les pratique lui-même avec facilité, d’a- 
bord avec la sonde h double courant de M. Cloquet, 
puis avec la sonde Mayor , n. 1, et emploie à chaque 
injection une pinte de liquide en cinq à six injections; 
il préfère ce mode de lavage comme nétoyant mieux la 
vessie. Soulagement marqué dû & ce traitement prépa- 
toirc. 

Pendant la seconde quiniainc, les injections sont 
rendues légèrement narcotiques par l’addition de 1 ex- 
trait de belladone, dix grains par pinte, et sont sup- 
portées sans accideus. Continuation du même régime 
et des bains ; cessation des saignées locales. La vessie 
contenait à peine au début deux onces d’injections. A 
la fin du mois elle gardait sans douleur quatre onces 
de liquide et pendant un quart d’heure. Les mucosités 
sont aussi abondantes, mais moins visqueuses et moins 
épaisses. 

J’ajoute alors quatre grains d’opinm-par pinte d eau 
émolliente, et je continue la belladone h dix grains 
pendant huit jours. Ensuite un gros de baume de copain» 
une fois le jour dans quatre onces de cette injection. 
Huit jours s'écoulent pendant lesquels les douleurs et 
les mucosités diminuent sensiblement. 

Alors deux gros de copaliu sont employés dans cha- 
que injection encore pendant une semaine. Je passe a 
une demi-once associée aux émolliens et aux narcoti- 
ques. Cette dose est gardée pendant trente minutes 
sans produire d’accidens. Enfin j’arrive à une once e» 
•augmentant graduellement de deux en deux gros» c * ,e 
malade reprenait également peu h peu un régime plu* 
nutritif, du sommeil, de. l’espoir, des forces; il perdait 
ses souffrances habituelles, ses fréquences d'uriner, le* 
urines revenaient a leur état normal. Après deux mois 
et demi de co traitement la guérison fut achevée, k® 
malade conserve depuis le besoin de vider la vessie 
d'heure et demie en heure et demie environ; niais les 
nuits ne sont interrompues que trois fois, lorsqu il a 1 
précaution de boire modérément dans la soirée. D° 
peut juger par ce symptôme du peu de capacité de a 
vessie, sans doute déterminée par l'épaississement ® 
scs parois pendant le cours de cette longue maladie. 

Cystite aiguë passée à Vétat chronique , depuis sis mois, 
mucosités purulentes ; émission fréquente et douiou 
reuse des urines ; injections narcotiques ; gueruon 
lente. 


Obs. IX. — Madame.. ..âgée de 73 ans, d’une consti- 
tution irritable, quoique encore assez forte, fut at- 
teinte. en décembre 1835, d’une inflammation vive ® 
la vessie avec hématurie légère et de peu de durée- l n 
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traitement simple et rationnel, trois applications de 
sangsues et les moyens d'usage firent en deux mois ces- 
ser les accidcns les plus graves; mais l'inflammation 
passa à l'état chroniqnc , sans qu'on autre traitement 
fut employé pour y remédier. 

Consulté en mai dernier, j'explorai la vessie qne je 
trouvai vide de corps étrangers, mais douloureuse quand 
la sonde touchait ses parois; les urines étaient fréquen- 
tes et rendues en petite quantité avec de vives douleurs ; 
un sédiment muqueux, d'aspect purulent, déposait au 
fond du vase. Malgré les nuits mauvaises et les souf- 
frances habituelles, les fonctions digestives étaient en 
assez bon état. Injections émollientes pendant six jours 
répétées trois fois le jour; frictions oleo-narcotiques 
sur la région hypogastrique ; bains de siège et entiers ; 
régime léger et maigre; amélioration peu marquée; 
vingt gouttes de teinture de belladone sont ajoutées à 
chaque injection, et augmentée successivement jusqu'à 
qnarantc gouttes ; influence marquée de cette médica- 
tion sur les douleurs et la fréquence des urines , mais 
non sur la nature des urines, qui déposent, comme do 
coutume, un sédiment mucoso-purulent. La capacité de 
la vessie ne contient qu'une once et demie avec peine. 
Injection de deux gros de baume de copahti , d'un 
demi-gros de teinture de belladone suivie de douleurs 
vives qui durent plus de deux heures, retentissent dans 
toute l'économie, et déterminent lin accès violent de 
fièvre avec frisson; chaleur et puis irritation dans le* 
organes extérieurs de la génération; retour aux injec- 
tions belladonées faites deux fois le jour avec l'extrait 
étendu dan* l'eau émolliente ; diminution notable du 
sédiment purulent, devenu moins épais. Au douzième 
jour, suppression totale des douleurs : les injections 
sont gardées de 15 à 20 minutes ; le mucus clair et peu 
abondant; la belladone est augmentée de cinq à quinze 
grains successivement dans deux onces de liquide , et 
gardée facilement par la vessie devenue moins irrita- 
ble ; enfin eette malade, Agée et d'une irritabilité 
extrême, fut guérie après trois mois et demi d’un trai- 
tement local adoucissant et narcotique dont la bella- 
done fit presque seule les frais. 

Au moment où je publie ce mémoire, la malade, par 
mite d'imprudence dans le régime, est en proie à une 
inflammation lente du tube digestif qui compromet son 
existence , la vessie participe de cet état plegmasique , 
mais à un degré modéré, et les mucosités sont en très- 
petite quantité. 

En résumant les observations ci-dcssus il est facile 
de concevoir les avantages que Ton peut retirer des in- 
jections émollientes, narcotiques et balsamiques, dans 
le traitement du catarrhe vésical, soit récent, soit 
passant ou passé à l'état chronique, et non compliqué 
de la présence de corps étrangers on de tumeurs déve- 
loppées dans l'intérieur de la vessie. Mais on en peut 
déduire certainement de prime-abord que l’emploi des 
injections balsamiques ne peut être prescrit chez tous 
les malades, comme sembleraient l'indiquer les .observa- 
tions publiées par M. Sot chier. On peut cependant sq 
rendre raison du succès constant obtenu par ce con- 


frère, si on ealeale qu'exerçant la médcinc à Ta campa- 
gne et loin des grandes villes, il a dû rencontrer des 
constitutions moins irritables, des organes moins sus- 
ceptibles, qui supportent plus facilement l’action exci- 
tante de certains médicamens. J'ai éprouvé le même 
succès chez mes denx premiers malades, sujets peu 
nerveux et peu irritables. 

Après avoir tâtonné la combinaison de ces injections 
sur une trentaine de malades atteints de catarrhes de la 
vessie à diverses périodes , soit récens, soit passant on 
passés à l'état chronique, l'expérience m'a porté à tracer 
les règles suivantes : 

1° Débuter toujours par des injections émollientes 
avec une seringue graduée, pour s'assurer de la capa- 
cité de la vessie et de son irritabilité. 

2° Ne jamais- pousser l'injection an delà de la capa- 
cité de la vessie, car on y provoquerait une contraction 
douloureuse, et le rejet du liquide introduit 

3° Né pas négliger les autres moyens adouoissans pro- 
pres à calmer l'inflammation et la douleur locale, l'éré- 
thisme général, etc., etc. 

4° Associer graduellement les narcotiques aux émoi- 
liens et les augmenter peu à peu de quantité suivant les 
effets ob ternis. 

5° Ne pas craindre d’en augmenter proportionnelle- 
ment les quantités. Je n'ai pas encore observé de narco- 
tisme par leur absorption. 

6* Renouveler trois, quatre on cinq fois les injections 
par jour. 

7° Sr le canal de l’urètre n'est point doulenrenx, se 
servir de préférence de cathéters Mayor; leur poids faci- 
lite leur introduction et Us malades apprennent promp- 
tement à s'en servir. 

8° S’il existe un rétrécissement, le traiter d'abord 
et commencer immédiatement les injections émollien- 
tes , puis narcotiques ou détersives ; le cathétérisme 
Mayor modifié suivant les circonstances , est le meil- 
leur et le plus efficace moyen pour arriver plus vite à ce 
résultat. 

9® Attendre pour employer les injections balsami- 
ques que l’état d’éréthisme de la vessie et de ses annexes 
soit calmé par l’usage des injections émollientes et nar- 
cotiques. 

10. Ne les laisser séjourner dans la vessie que de dix 
à vingt minutes progressivement. , 

11° Augmenter graduellement et avec précaution la 
dose de baume de copahti, afin d’éviter la surexcitation 
trop prompte de la vessie et Us accidens qui en résul- 
teraient. 

12* Faire les injections balsamiques une fois le jour 
au plus, chaque deux jours le moins. 

13° Ne les cesser qn'après l’entière disparition de la 
sécrétion mucoso-pnrnlente. 

14’ Les suspendre momentanément si des symptômes 
d'inflammation des muqueuses digestives se mani restaient 

Sur six faits nouvellement recueillis en ville, je choisis 
le suivant ponr prouver qne Us règles ci-dessus tracées 
doivent être observées dans l’emploi des injections bal- 
samiques. 
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Oss. X. — 11. C... , correcteur d'une grande impri- 
merie, âgé de 49 ans, d’une santé assez délicate, d'une 
constitution grêle, renaît de subir un traitement actif 
par les saignées générales et locales et les rubéfians 
pour un rhumatisme générât compliqué de eardite , en 
janvier et février dernier, lorsqu'on avril , au retonr de 
la campagne où il avait été passer an mois de convà- 
lesceoœ, il se plaignit de gêne dans rémission des uri- 
nes avec douleur dans le canal , datant depuis long- 
temps , ayant cessé pendant sa maladie et reparaissant 
depuis sa guérison. Le méat urinaire est enflammé; 
il y a un suintement blanc , verdâtre. Une bougie ex- 
ploratrice de petit calibre pénètre avec douleur et con- 
state un rétrécissement à quatre pouces et demi. Une 
sonde d'étain , demi-numéro de Mayor, est introduite 
avec peine et sotrlTrance dans lu vessie. En huit jours , 
20 sangsues au périnée, des bains de siège et généraux, 
et les autres moyens antiphlogistiques enlèvent tes dou- 
leurs du canal et de l liypogastre. J’apprends alors que 
depuis plus d'nn an , les urines constamment fréquentes 
et bourbeuses déposent un sédiment muqneux abon- 
dant. Injections émollientes trois fois le jour, avec un 
eatbéter Mayor n* 1 pendant huit jours. Succèdent les 
injections narcotiques avec le eatbéter Mayor n 1 * 2 pen- 
dant dix jours. Toutes les douleurs de la vessie sont 
dissipées et le dépôt m aqueux est moins abondant et 
moins épais. 

Les injeetiens balsamiques unies aux narcotiques 
avec deux gros de baume de copahu, sont mises en 
nsage chaque jour. A la deuxième , diminution notable 
du sédiment sans réveiflîer des douteurs vésicales. A la 
quatrième , cessation presque complète du dépôt mu- 
queux t’introduisis alors sans peine le n* 3 pour ren- 
dre au canal sa première dimension. Une cinquième 
injection est pratiquée avec one once de copabu , cette 
dose réveille des douleurs dans la vessie et le testicule 
gauche. Le malade , depuis quelques jours , b la suite 
d'un refroidissement , était sons l'influence d'une ir- 
ritation gastro-broncbique ; la fièvre survient et une 
orchite se développe ; les urines fortement odorantes , 
déposent de nouveau un mucus peu abondant. En quinze 
jours tons ces accidens se dissipent par un traitement 
approprié, les injections narcotico-balsamiques b deux 
gros, sont reprises chaque deux jours, et b la quatrième, 
il ne restait plus de sédiment dans les urines. 

— a* 41. — 0 oct. 

Histoire dun cas remarquable de nécrose du frontal , 

Suivie de quelques considérations sur la mortifica- 
tion des os du crâne ; par M. D. M. P. 

Tout le monde sait que la nécrose attaque principa- 
lement la substance compacte dn tissu osseux, et que 
c’est dans le sqnelette des membres qu’on l’observe le 
pins fréquemment; aussi est-ce surtout dans le corps 
des os cylindriques qu'elle a été étudiée jusque dans 


B. 

ces derniers temps. La mortification des diverses pièces 
de la botte du crâne a beanconp moins fixé l'attention *, 
je ne connais que Léveillé ( Mémoires de physiologie et 
de chirurgie pratique , 1804) et F. Ribes ( Dict. des 
sciences méd. , t. 35) , qui en traitent en particulier 
avec quelque étendue. Le professeur Boyer n’en donne 
aucun exemple (Traité des malad. chir. 1831 , t 3) ; 
M. L.-J Janson, ( Diction . en 15 vol., t. U, 1834) n'en 
rapporte que deux recueillis par Dupuytren et M. Cnl- 
lerier ; et si j'ajoute quelques observations de Saviard et 
de Sabatier, et les deux cas de Percival Pott , cités par 
Samuel Cooper, etc., on aura b peu près un inventaire de 
ee que la scienoe possède de plus important sur celte 
matière. L’ctat de nos connaissances m'a semblé donner 
an nouvel intérêt b l’observation suivante, que j'ai cm 
devoir en conséquence rapporter avec quelque détail, 
tant b cause de la rareté de cette affection , que des 
considérations intéressantes auxquelles elle peut prêter. 

Le sujet est cm homme d’une constitution robuste, 
rentré dans son pays (Isère) en 1815 b l’âge de 29 ans, 
après un service militaire de huit ans , et depuis lors 
livré aux travaux de la campagne. 

À. En 1823, dans le mois d’aoùt, après les fatigues 
de la moisson et du battage des blés, il commença à 
ressentir quelques douleurs de tête sourdes et rémit- 
tentes; la céphalalgie, circonscrite au coronal, empira 
et devint continue; et quelques jours après, le front 
tout entier fut le siège d’une tuméfaction diffuse, aplatie, 
sans rougeur à la peau, et très-douloureuse. Cet état de 
souffrance dura deux ans ; b la fin, les douleurs, conti- 
nues , devinrent intolérables ; le malade , pour me ser- 
vir de ses expressions, était comme un enragé; il souf- 
frait horriblement, et ne pouvait s'empêcher de pousser 
des cris ; il perdit le sommeil pendant six mois , et dé- 
périssait. Les secours qu'il chercha dans la médecine 
le soulagèrent fort peu. Cependant , de la surface de 
l'engorgement , il s'éleva deux tumeurs qui sc circon- 
scrivirent au-dessus des yeux, et qui, dures d'abord, se 
ramollirent ensuite et s'ulcérèrent; le dégorgement 
s'opéra ; un soulagement très-marqué s’ensuivit, puis la 
suppuration se tarit peu b peu, et les ouvertures se fer- 
mèrent au bout de quelque temps. Le malade eut alors 
quelque répit, reprit l’appétit, et put recommencer b tra- 
vailler. lien profita pour aller dans le Lyonnais exercer 
l'état de vigneron : il y resta 4 ans. 

B. A cette époque la céphalalgie reparut; il pn* 
mal aux yeux : les paupières supérieures se tuméfièrent ; 
il y avait larmoiement. 11 continua néanmoins à tra- 
vailler; mais le soir, après les fatigues de la culture de 
la vigne qui exige un travail pénible et une position 
fort incommode, où le corps est courbé et le front pen- 
ché, ce qui facilite l’abord et le séjour du sang dans le 
crâne, le soir la tête était pesante, et le siège d on ms- 
laise indéfinissable. Il était accablé , comme étourdi, 
avait une tendance insolite b l’assoupissement, et dor- 
mait d’un sommeil lourd et prolongé. Je le vis par ha- 
sard en 1830; il faisait traiter ses*yeux, ne sc doutant 
pas de la maladie qu’il portait, et dont je ne sus les < e * 
tailsquc plus tard. La tuméfaction frontale recommença 
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a i élever de nouveau , et forma deux saillies sur les 
vêtu, nne troisième snr l’épine nasale, et une quatrième 
mi sommet dn coronal. Toutes se ramollirent, et dans 
1 hiver de 1801 à 1832, un jour qu'il défrichait un bois, 
les quatre tumeurs crevèrent dans un violent effort qu'il 
fit; un grand dégorgement s'opéra par suite de l'écou- 
lement de beaucoup de sérosité et de pas sanguinolent. 
Ii« ouvertures cette fois ne se refermèrent pas : et 
Iom d'avoir aucune tendance h la cicatrisation , elles 
végétèrent et restèrent fistuleuses; une suppuration sé- 
reuse eu dégouttait continuellement. 

C. En avril 1832, il vint à Lyon consulter M. Gen- 
soul, chez qui je l'examinai. Le frontal semblait sou- 
levé; la percussion avec le stylet rendait un son mat, 
heurtait sur un corps rugueux, et donnait la sensation 
d oue mobilité insolite, mais encore obscure. 11 est clair 
que l'os avait cessé de vivre, qu'il était dépouillé de son 
périeste, et déjh détaché en partie. La nécrose suivait 
une marche très-chronique : de lh vient qu'elle provoquait 
peu d'irritation sympathique dans les viscères splan- 
chniques; la digestion et la nutrition s'exécutaient assez 
hien. Le malade s'en retourna sans subir l'extraction. Le 
travail d’élimination fut long ; la suppuration l'affai- 
blissait; il perdit l'appétit, et éprouva des coliques et 
dt la constipation. Un liquide séreux, grisâtre, très- 
fétide, s'éooulait des fistules en telle abondance , qn’en 
mars 1833 il équivalait h environ un litre par jour. Le 
malade que je vis alors dans ûne excursion que je fis 
dans le Dauphiné, était si faible et si souffrant que je 
oe pus l'examiner; souvent, quand il se baissait ou fai- 
sait des efforts de défécation, il se manifestait, au lieu 
de pus, un écoulement de sang; il eut plus de trente 
hémorrhagies considérables dans l'espace de dix mois, 
pendant lesquels il ne quitta pas le lit ou la chambre ; 
les douleurs de tête étaient presque continuelle», avec 
exacerbation le soir; il lui semblait qu'on lui brisait le 
crâne. 11 n'avaitplus de sommeil : les facultés intellectuel- 
les ne furent pas troublées. Dans le mois de mai, il fnt pris 
d'une paralysie de la sensibilité dans les membres abdo- 
minaux; il pouvait se tenir droit et mime marcher, avec 
peine toutefois , mais il ne s'apercevait plus ni dn froid 
ni dn chaud, se pinçait sans en souffrir, et croyait ses 
jambes entièrement mortes. En somme, il était dans un 
tel état, que tout le monde, dans le village, le regardait 
comme voué à une mort prochaine. La tumeur frontale 
cependant se porta insensiblement h droite ; le coronal 
ébranlé, et peu h peu détaché, tomba snr la paupière 
de ce côté; il la déforma même et l'abaissa au point 
qoe le malade commença b perdre la vue, qu'il ne re- 
couvra plus ; puis l'os perça la paupière, la coupa et 
priva ainsi l'eeil de son voile, en ôtant même l'espoir de 
lui rendre la vue un jour. Au milieu de ces désordre», 
il n'y sut jamais ni indigestion , ni vomissement ; l'ap- 
pétit persista ; la soif était intente ; il buvait par jour 
plusieurs litres de lait et de petit-lait ; des coliques, une 
constipation opiniâtre et douloureuse, une snppuration 
excessive et un dépérissement progressif, semblaient an» 
noneer l'imminence dune issue funeste, lorsque kii- 
mâmo, en juillet 1830, s'arracha le frontal nécrosé 


tout d'nne pièce, à travers la fistule du côté droit 
11 éprouva un soulagement instantané qui alla tou- 
jours en augmentant ; les fistules se fermèrent, sauf une 
seule: la paralysie cessa ; l'appétit et les forces revin- 
rent, avec l'exercice normal de toutes les fonctions; l'a- 
maigrissement se répara ; et lorsqne je le revis en no- 
vembre 1834, il se portait bien. Voici dans quel état je 
le trouvai. La haute fistule du front s'était desséchée 
et cicatrisée sur les bords, et il restait an centre une 
ouverture avec déperdition de substance à la pean de la 
largeur d'un pouce sur seize lignes de hauteur, où l'on 
voyait à nu une membrane épaisse , dure, collée b l’es , 
indolore b la pression, et offrant l'aspect fibreux et poli 
d’nne aponévrose que je présumai être de la dépen- 
dance du péri crâne. Les deux ouvertures sourcilières 
s'étaient cicatrisées ; la paupière supérieure droite, qui 
avait été taillée sur le séquestre, ne présentaient point 
de cils ; la peau en était rouge, enflammée, boursouflée, 
et coupée en V renversé dans cette forme et qui lais- 
sait une ouverture triangulaire an globe oculaire, qui ne 
pouvait ainsi être recouvert. I*a cernée transparente 
était devenue opaque et comme tapissée d’une taie; il 
y avait encore une sensation obscure de lumière. A gau- 
che , où la vue était conservée , la paupière supérieure 
était constituée par on gros bourrelet rougeâtre qui re- ' 
tombait sur l'œil; en l'examinant avec soin, je vis qu'elle 
était renversée en dehors, et distinguai des cils dans la 
profonde fente transversale qn'elle présentait. L'œil n'é- 
tait recouvert qu’b peine, c« qui rendait l'impression de 
la lumière douloureuse, depuis lors , la vue s’est com- 
plètement perdue des deux côtés. La seule ouverture qui 
fut restée béante existait snr l'os nasal gauche; elle était 
ronde; j'y pus engager une phime b écrire; les bords 
en étaient recouverts par la peau qui s’y prolonge. Ainsi 
elle ne se refermera jamais naturellement. 

Le frontal nécrosé n'était point divisé en ses deux 
portions primitives ; il était sorti tout d'une pièce. Il 
était , au moment de son extraction , garni de bour- 
geons charnus , surtout vers sa face interne. Hais alors, 
le malade l'ayant fait macérer dans du vinaigre, i! était 
aride, nitraté, rugueux, inégal, offrant l'aspect ter- 
reux des os d'une momie ; il avait du reste conservé sa 
forme ; ses bords étaient peu accordés ; seulement les 
dents des engrenures avaient disparu. Il avait laissé , 

. en tombant , un os identique. 

Quelle a été la cause de cette nécrose ? faut-il en 
accuser une ancienne syphilis qui fnt mal traitée ci 
dont les funestes effets auraient été favorisés par l'in- 
solation et par les fatigues militaires? Il est b noter 
qu'il partit pour 1a campagne de Russie immédiate- 
ment après un séjour do trois ans en Italie ; qu'a Smo- 
lensk il eut une balle dans le genou gauche; que depuis, 
dans la retraite, il reçu, près de Leipsick , un coup de 
sabre au bras et dix coups de lanoe, dont trais à la tête. 
Pendant sept benres jl resta comme mort sur le champ de 
bataille, eut ensuite beaucoup b souffrir du froid , et 
mit plus de huit mois b se rétablir. La nature des dou- 
leurs qui s’exaspéraient la nuit, et la marche lente de 
lu maladie qui fut dix ans b se terminer . sembleraient 
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confirmer cette opinion , qui s'accorde avec cette ob- 
servation du professeur Boyer , que la nécrose chro- 
nique est le plus souvent due au virus vénérien. (Mala- 
dies chroniques , 1831 , t. 3 , p. 441 ). Au reste, je 
dois dire que depuis lors il n'a eu aucun ressentiment 
de syphilis. Samuel Cooper a observé que les travaux 
pénibles y prédisposent J'ai plusieurs fois entendu 
M. Janson faire la remarque que la nécrose est plus 
commune aux environs de Lyon qu'à Paris. Ainsi di- 
verses circonstances ont pu favoriser son développe- 
ment. 

Weidmann a expliqué aussi l'espece de prédilection 
de cette affection pour la substance compacte : on l'ob- 
serve, dit-il, plus souvent dans cette substance où le 
principe de la vie est moins actif et s'éteint avec plus 
de facilité; elle attaque au contraire moins fréquem- 
ment la substance spongieuse , parce que celle-ci étant 
pourvue de vaisseaux plus nombreux et douée d'une 
plus graude vitalité , la suppuration s'y développe plus 
promptement ; et encore, ajouterai-je avec le professeur 
Boyer ( t. 3 , p. 422 ) , parce que les os y sont plus rap- 
prochés de la manière d’être des parties molles , et plus 
susceptibles de' supporter le travail inflammatoire. 11 
faut de plus , pour les os du crâne , noter que le cortex 
est plus extérieur et plus exposé aux injures des agens 
vulnérans. Au reste, ces motifs qui excluent la fré- 
quence, n'excluent pâs la possibilité de la mortification 
dans le tissu spongieux , et à ce propos il suflit de rap- 
peler les cas observés dans l'astragale (Duverney), dans 
l'os innominé (Weidmann), dqns l'omoplate (Cbopart), 
dans les os sus-maxillaires ( Ribes , Dict. des sciences 
méd., t 36), dans l'olécrâne (Blandin), dans les os du 
tarse ( Sanson) , dans les corps des vertèbres ( Petre- 
quin ) , etc. 

Je crus d'abord que l'cxfoliation avait compris toute 
l'épaisseur du frontal ; et comme un os manifeste le rem- 
place, c'eût été un cas des plus curieux , attendu que 
dans les os du crâne ou n'a pas vu la régénération se 
faire. Ainsi Percival Pott, qui a observé la nécrose soit 
dans le coronal , soit dans le pariétal, ne l'a point con- 
statée ; le cas le plus remarquable, et celui où l'on eut 
pu le mieux suivre le travail de la reproduction , est 
sans contredit celui qu'a rapporté Saviard ; il est relatif 
à une femme chez qui , à la suite d'une ancienne plaie 
de tête de deux ans, les deux pariétaux, le sommet du fron- 
tal çt l’angle de l'occipital, s'exfolièrent dans toute leur 
épaisseur et se séparèrent en même temps, en laissant la 
dure-mère à nu. La cicatrice mit plus de huit mois à se 
former, resta toujours molle, et ne cessa jamais d'être 
agitée par les mouvemens du cerveau. Cependant il pa- 
rait que le professeur Dupuytren a observé une fois, que 
dans upe nécrose du crâne survenue à la suite d'un 
coup sur la tête, le péricrâne, resté sain, s'ossifia ; et 
M. Cullerier a récemment publié un autre cas_ où , à la 
suite d'une large ex foliation, la dure-mère s'ossifia aussi 
sur quelques points. (Dict en 15 vol., 1834, 1. 11). Mais 
il y a loin de là à une reproduction complète des os. La 
plupart des auteurs, Weidmann , Sabatier, Boyer, Lé - 
veillé , S. Cooper , etc^ la nient pour les pièces du 


crâne. M. F. Ribes dit : a Jamais encore on n'y a vu 
» de régénération, ce qui prouve, beaucoup mieux qn'ou 
» ne le savait , que ces os sont réellement enveloppés 
» par deux membranes de nature entièrement différente. 
» En effet, la désorganisation du péricrâne détermine la 
» nécrose, et alors il né peut plus rien pour la reproduc- 
» tion de l'os. La dure-mère qui tapisse le crâne inté- 
» rieurement y entretient la vie ; mais elle ne paraît 
» pas avoir les qualités requises pour rassembler les 
» matériaux propres à la régénération. (Dict desscien - 
« ces méd . , 1819 , t. 35.) » Ainsi elle ne peut pas ser- 
vir à une ossification régulière. On a même remarqué 
depuis Tenon , qu'a près l'application du trépan , bien 
que cette membrane reste saine, jamais 1 ouverture 
artificielle ne se comble, malgré le gonflement du diploë 
et l'alongement des deux tables osseuses. (Tenon, Acad, 
des Sciences, 1758.) 

Un examen plus attentif m'a démontré qu'ici l’ex fo- 
liation n'avait compris que la table externe. L'os ex- 
trait est mince, rugueux, surtout vers sa face interne; 
il n'a guère que la moitié de l'épaisseur ordinaire da 
frontal, et n'offre pas les prolongcinens qui forment 
l'échancrure ethmoïdale. En outre, la suture fronto- 
poriétale présente, chez le malade , dans toate son 
étendue , uuc dépression sensible, variant de une ligne 
à une ligne et demie , remarquable surtout à gauche, 
et dont la profondeur équivaut ainsi à l'épaisseur de la 
table nécrosée qui s'est détachée. Une analyse rapide des 
phénomènes de l'observation que j'ai rapportée, jettera 
de nouvelles lumières sur cette question. 

A. Première période. Le frontal , menacé de mortifi- 
cation , ne fut pas d'emblée envahi dans toute son éten- 
due ; ce ne fut qu'à la longue qu’il se trouva complète- 
ment frappé de mort. Les symptômes d'ostéite durèrent 
deux ans , avant d'entraîner l'inflammation des parties 
molles environnantes ; cette dernière, comme attaquant 
des tissus doués de plus de vitalité, parcourut rapide- 
ment ses périodes , et , bien avant que celle des os fat 
accomplie, elle se termina par suppuration; puis, 
comme il n’y avait plus de réaction possible dans 1 os 
mortifié , l'inflammation s'y éteignit avec la vie , les 
fistules cutanées marchèrent à la cicatrisation , et tout 
sembla terminé. Le diagnostic, à cette époque, était 
difficile ; on n'avait pour se guider que la forme incir' 
consente de la tumeur , son adhérence à l'os ; sa len- 
teur à se développer, la préexistence d'une syphilis, la 
plus grande fréquence de la mortification dans la table 
externe , etc.; cette période, dite de mortification , est 
manifestement tracée dans le paragraphe A. 

B. Deuxième période. La table interne saine, en con- 
tact avec la gangrène, s'irrita, s'enflamma à la longue, 
acquit en volume ce qu'elle perdait en dureté, et passa 
à uu autre degré d'organisation, dans lequel l'os se vas- 
cularisé, se camifie pour ainsi dire. Le séquestre , •« 
contraire, ne recevant plus l'impression d'aucune force 
vitale, se trouva rongé sur ses bords par l'absorption 
qui détruisait les dents de ses engrenures ; le uombre 
de ses adhérences diminua de toutes parts, et, agissant 
comme un corps étranger , il développa de nouveau 
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«ne inflammation secondaire ; quatre fistules s'établi- 
rent ; Troja a observé que leur nombre est toujours en 
rapport avec l'étendue de la névrose (de notorum ostium 
»e génération e , 1775). Je ferai remarquer qu'on ne 
retrouva point dans ce cas le pus noirâtre dont on a 
tant parlé, et que Samuel Cooper, après Weidmann , 
rapporte, ce semble avec raison, non point uniquement 
à l'aflectiou de l'os , mais au mauvais état de In santé 
générale du malade et aux complications fâcheuses. On 
reconnaîtra facilement cette période, dite d'explication, 
dans l'alinéa B. 

G. Troisième période . La grande surface de l'os né- 
crosé et la difficulté qu'il présentait à être expulsé , 
rendirent long le travail d'élimination. Les bourgeons 
charnus que depuis Celse on a appelés caroncules ( de 
médec . 1 . r m , c. 2) , nés de la surface externe de la ta- 
ble profonde, avaient soulevé et détaché le séquestre: mais 
* aucune ouverture suffisante n’existait pour Ini livrer 
passage. C'est alors surtout qu'il eût été avantageux 
pour le malade de recourir aux hommes de l'art, au lieu 
de s'abandonner aux mains des charlatans. L'affection 
réagit profondément sur l'économie : les fonctions s'al- 
térèrent ; la sauté s'affaiblissait et s'épuisait de jour en 
jour ; c'est alors que les bourgeons charnus deviennent 
saigna»* pour la moindre cause, ce qui nons explique les 
nombreuses hémorrhagies qui ont eu lieu dans les dix 
derniers mois. 

Je n'ajouterai rien sur l'histoire spéciale de la né- 
crose, renvoyant pour d'antres détails au traité de 
Searpadcpcni/tortosssu)nsIr«rr<urd(piiblié par Léveillé, 
1804 ). 

Je dois insister sur quelques phénomènes qui se sont 
passés du côté du cerveau. Dès la seconde période, nous 
avons vu des signes de compression cérébrale sc déceler 
par le penchant à l'assoupissement. Celte compression 
était-elle due à la tuméfaction de la table interne, ou au 
plus grand afflux (Le fluides que l'irritation appelait dans 
cette région ? peuLon répondre que ces deux causes réu- 
nies y ont contribué. 

Les physiologistes qui admettent les effets croisés 
dans le sens antéro-postérieur , pour le cerveau , ne 
mao jaeront pas de remarquer que durant deux mois , 
il y eut ici paralysie de la sensibilité dans les membres 
inférieurs. 

A la même époque il y eut aussi perte du goût ; je 
voulais , en faisant respirer le malade par l'ouvertnre 
taillée dans les os du nex, expérimenter s'il y aurait 
quelque changement dans l'olfaction. J'appris, à mon 
grand étonnement, qu'il ne sentait rien par les narines, 
que ses deux frères avaient l'odorat aussi peu développé 
que lui , qju'il ne percevait la sensation des odeurs que 
par la bouche, et que, sur la (in, il avait aussi perdu 
je goût , qui ne revint qu'après l'extraction du coronal 
nécrosé. Je me rappelai h ce sujet l'opinion de M. Da- 
mé r il, qui pense que ces deux sens peuvent se suppléer, 
qu' ainsi le goût remplace l’odorat chez les cétacés qui 
n'ont pas de net U olfactifs proprement dits, comme les 
nerfs olfactifs remplacent le goût dans les poissons. 
iSpiirdwii» . 1818'. 

Tour XI 2* s. 


La paralysie des extrémités pelviennes influa notable- 
ment sur leur nutrition : j'observai que l'amaigrisse- 
ment qui suivit cette longue maladie , porta sur les 
membres abdominaux beaucoup plus que sur le tronc et 
sur les bras. 

11 est presque superflu de remarquer combien l’ex- 
traction artificielle de l*os eût épargné de souffrances 
nu malade , et abrégé la durée de cette troisième pé- 
riode, dite d élimination. L’os extrait, qu'est-il arrivé? 
les bourgeons charnus sc sont cicatrisés avec les parties 
molles , et il n'y à point eu de régénération osseuse ; et 
comment aurait-il pu y en avoir? l’organe nécessaire 
dans ce cas spécial , le périoste était séparé de la table 
saine par le séquestre, et il avait même été détruit 
dans quatre points de son étendue d*unc manière évi- 
dente. Il s'est peu à peu collé avec les caruneules qui 
ont été le moyen d'union de la cicatrice; l'os sain est 
insensiblement revenu sur lui-même ; il a repris sa forme 
et sa dureté , ce qui fait que la configuration générale 
du front a été peu altérée, et que le malade ne serait 
point difforme, si ses paupières n'avaient été lésées 
d'une manière irrémédiable. 

Petbequiïi , D.-M. P 


Quelle est la méthode que Von doit préférer dans le 
traitement de la phthisie pulmonaire? par M. Sal- 
■adb , membre de l'Académie royale de médecine. 


Toutes les phthisies pulmonaires, soit héréditaires, 
soit accidentelles , ont une grande ressemblance sous le 
rapport des altérations dont les poumons sont le siège. 
On ne rencontre pas aussi souvent qu'on pourrait se 
1 imaginer des phthisies accidentelles, et il est vrai de 
dire que la phthisie scrophuletisc attaque plus de sujets 
h elle seule , que toutes les autres espèces admises par 
des nosologistes qui ont en effet poussé trop loin leur 
division, et ont pensé que chaque cause déterminait 
une espèce particulière. Mais, quelle que soit la cause 
qui ait produit cette maladie, les ouvertures des corps 
démontrent qu'il y a toujours des tubercules dans les 
poumons des phthisiques. Il faut donc qu'il y ait eu une 
altération primitive des fluides lymphatiques . un état 
spécial propre h la production de ces lésions stru- 
m eu s es. 

Nous ne rapporterons pas ici tous les désordres que 
l'on rencontre dans ces autopsies cadavériques , toutes 
leurs variétés , quelque désir qne nous ayons de faire 
connaître par cette description In cause qui leur a donné 
lieu , et de faire juger quels remèdes pourraient être 
regardés comme les plus efficaces. Ces détails sont bien 
connus; on les trouve exactement tracés dans les ou- 
vrages des médecins anatomistes qui ont spécialement 
étudié les maladies du poumon , et h qui il était réservé 
de dissiper les ténèbres dont cette matière était enve- 
lop£ ée. Cependant , malgré les progrès qu'ils ont fdit 
faire h la science médicale , on ne peut se dissimuler 
qu’ils n'aient laissé encore bien des doules h éclaircir , 
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et c’est d'après ces tu es qne je vais essayer d'exposer 
la méthode curative que je conçois être la plus suscep- 
tible de remédier h ces désordres. 

On éprouve un juste étonnement en voyant consignées 
dans les divers ouvrages tant de guérisons de phthisie 
que Ton attribue h un si grand nombre de remèdes dont 
l'action est différente ou meme -diamétralement oppo- 
sée. Les médicamcns que l'on a tour à tour préconisés 
et délaissés dans le traitement de cette maladie, sont 
en général excitans ou caïmans. 

Les excitans impriment aux organes une énergie qui 
les aide h se débarrasser des fluides dont ils sont abreu- 
vés; ils facilitent la circulation et déterminent la réso- 
lution des engorgemens. Les agens qui diminuent le 
spasme, l'irritation des parties et font cesser les obsta- 
cles qui gênent la nature dans le développement de ses 
efforts, sont les caïmans. Si ces moyens pouvaient con- 
duire nu même résultat avec la même certitude et dans 
le même espace de temps, l'usage des uns ou des autres 
serait indifférent, mais tout prouve qu'il n'en est pas 
ainsi. 11 est nécessaire de considérer dans la phthisie 
pulmonaire l’état antérieur et l'état présent de l'organe 
affecté, de s’attacher à découvrir, dans le premier de- 
gré de la maladie, l’issue qu'on peut en espérer. Les 
indications générales à remplir, c’est de chercher à s'op- 
poser à l’exaltation du système sanguin , h diminuer le 
spasme des vaisseaux capillaires qui existe dans les di- 
verses périodes, à éloigner les causes d'excitation du 
système nerveux et les phénomènes d'irritation qui les 
accompagnent, k déterminer la résolution des indura- 
tions , des congestions lymphatiques . h enrayer la ma- 
ladie et h obtenir la cicatrisation des excavations tuber- 
culeuses et des ulcères. Dans le commencement on a 
recours aux moyens adoucissans, aux émissions san- 
guines, à un régime approprié, pour diminuer l'irrita- 
tion et la phlogosc qui en est ta suite , pour dissiper 
l’engorgement des ganglions qui vient compliquer cet 
état ; et cependant le traitement doit étre«principale- 
ment dirigé d’après la cause préexistante matérielle. 
Or, c’est presque toujours le vice scrophuleux qui dé- 
termine cette affection , laquelle , dans ce cas , ne dif- 
fère réellement des autres altérations du système lym- 
phatique que par son siège; aussi les remèdes propres 
h détruire les engorgemens stéatomateux provenant des 
maladies de la lymphe, les remèdes internes destinés h 
modifier l’écouomie et h relever l'action vitale , les 
toniques employés dans le but de changer l'organisation 
qui est elle-même toujours altérée , peuvent produire 
de bons effets. Pourquoi ne traiterait-on pas la phthisie 
pulmonaire comme on traite les tumeurs? C’est pour- 
tant la même maladie dépendant de la même cause; 
seulement elle a porté son action sur les poumons. Cette 
question mérite la plus sérieuse attention , elle est du 
plus haut intérêt pour la science. Depuis longtemps on 
a observé que les adoucissans, la diète lactée , les fari- 
neux ue convenaient pas dans la phthisie scropliuleiise. 
et cependant on continue de les prescrire. C’est une 
contradiction manifeste , puisque l'expérience a démon- 
tré que les stimulant , les amers , les dépuratifs et les 


résolutifs sont les moyens propres h détruire le vice du 
système lymphatique, et agissent le plus favorablement 
sur la maladie générale , comme j’en ai la conviction, 
et ainsi que le confirment les nombreuses observations 
publiées par les praticiens les plus expérimentés. 

La phthisie au premier degré peut trouver une solu- 
tion favorable dans l'usage des adoucissans , des infu- 
sions des plantes raucilaginenses et dans le régime. Ce 
traitement doux peut faire disparaître la susceptibilité 
pulmonaire, l'irritation du système bronchique et le 
crachement de sang, ralentir la marche de la maladie, 
et en suspendre le développement; aussi sommes-nous 
convaincus que la méthode antiphlogistique est néccs 
saireet même avantageuse dans deux degrés de la phthi- 
sie, mais il n'en faut pas conclure qu’elle y soit suffi- 
sante pour opérer la guérison, toujours très-difficile et 
très-rare , et c’est ici que l'on rencontre les obstacles 
que présente le traitement de cette maladie. 

Au commencement, lorsqu’il ne s’agit que de détruire 
une irritation des bronches, une phlegmasie du tissa 
pulmonaire, les caïmans, les délayans, les adoucissans, 
les émissions sanguines, suffisent, sans doute, dans le 
plus grand nombre de cas, avec les dérivatifs qui por- 
tent l'excitation sur un autre système d'organes ; mais 
il faut aussi parvenir h résoudre les engorgement par- 
tiels de ce tissu et les Régénérations tuberculeuses. Si 
la méthode antiphlogistique remplit le premier point, 
les toniques seuls , employés de manière à ce qu'ils ne 
causent pas trop d irritatiou, peuvent mener au second, 
lorsque la disposition inflammatoire n'existe pas, que la 
phthisie n'est pas encore déclarée , ou que la maladie 
passe au second degré , dont le diagnostic est souvent 
incertain , parce qu'il est difficile de déterminer avec 
précision ce qui n'est qu’une modification de l’état pré- 
cédent. 

Il eu est de même dans le dernier degré de la phthi- 
sie : les antiphlogistiques combattrout avec avantage 
l’irritation et l'inflammation des tubercules convertis 
en vomiques ; mais les toniques seront également néces- 
saires pour aider l'évacuation de la matière purulente, 
et pour faciliter la résolution des surfaces intérieures 
des parois des kystes, qui se rapprochent, se déter- 
gent, et finissent plus ou moins par se cicatriser. 

Lorsque les symptômes d'irritation et d'inflammation 
sont diminués ou combattus, et surtout s’il n’existe au- 
cune contre-indication , on a recours aux agens médi- 
camenteux qui offrent à la thérapeutique des ressour- 
ces puissantes pour lâcher de ranimer les solides, et de 
favoriser la résolution que la nature peut amener dans 
les engorgemens des ganglions lymphatiques du pou- 
mon. En détruisant la cause, l’effet cesse ; alors la ma- 
ladie est susceptible de s'amender et de guérir. 

Mais souvent l'inflammation se manifeste de nouveau. 
Dans ce cas , quels que soient les remèdes tomquei 
qu’on ait employés, même en les combinant avec le* 
substances qui en diminuent l'activité, on revient à la 
méthode des adoucissans pour réprimer les mouvemen* 
irréguliers, ou l’excès des forces sensitives. On recom- 
mence ensuite l’usage des fortifiai» , car les calma»* 
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ne sont que palliatifs , il» ne guérissent pat la phthisie 
dans ses différent degrés, et l'iuflammation se renou- 
velle toujours plus ou moins de temps après leur emploi. 
Enfin , lorsque les toniques échouent, que l'inflamma- 
tion revient a chaque changement de méthode, on reste 
spectateur impuissa'nt de la marche de la maladie , et 
Ion voit périr le malade après avoir inutilement tenté 
d'imprimer onz efforts de la nature une bonne direc- 
tion. 

Les toniques n'ont pas besoin d'étre précédés par 
l'usage des antiphlogistiques dans le traitement préser- 
vatif de la phthisie, chez les en fans que leur con- 
stitution scrophnleuse menace d'une phthisie hérédi- 
taire. 

Sur la fin du dernier degré de la phthisie , lorsque 
l'exacerbation des symptômes ne laisse plus d'espoir de 
guérison, les toniques doivent être abandonnés ; ils ne 
pourraient qu'aggraver un mal déjà si facile à s'exas- 
pérer sous l'influence de la plus légère irritation; on 
peut même dire qu’à cette époque ils contribuent en- 
core à l'augmentation de la diarrhée, de la chaleur , à 
I aggravation de l'état febrile, et l'on doit se borner , 
dans ce cas désespéré, à modérer la violence des symp- 
tômes par l'emploi des caïmans , des narcotiques , qui 
adoucissent les souffrances des malheureux phthisiques 
que dévore une lièvre presque continuelle. C'est alors 
qu’on voit les boissons adoucissantes procurer des avan- 
tages qu'on attendrait en vain de divers autres médica- 
mens. Le lait d'ânesse, le lait de vache, coupé avec 
des décoctions mucilagineuses ; les boissons d'eau de 
veau, d'eau de poulet , de bouillon de grenouilles, de 
limaçons , de tortues , la gelée de lichen d’Islande , 
produisent aussi des effets dont les résultats sont appré- 
ciés dans le plus grand nombre de cas. Tous les moyens 
perturbateurs, au contraire, doivent être sévèrement 
interdits; ils augmentent la sensibilité déjà exaltée des 
phthisiques. L'expérience, le raisonnement se réunissent 
pour prouver qu’ils sont dangereux dans le dernier de- 
gré de la maladie. D'un autre côte la dimunition des 
forces et l'état d'épuisement ne permettront pas de re- 
courir aux émissions sanguines : quels effets avantageuz 
pourrait-on en espérer? Il est important de soutenir les 
forces, autant qu'on le peut , mais il ne faut donner 
que des ulimens doux , incapables de développer beau 
coup de chaleur pendant l'acte de la digestion. 

On voit que le traitement doit être souvent opposé 
dans les diverses périodes ; et si l'on n'a pas su le varier 
ni se défendre d'insister sur les adoucissans devenus in- 
suffisant. cette dernière médication trop prolongée pro- 
duit un état de faiblesse qui se communique à tout le 
système. 

On doit chercher à fortifier l'organe pulmonaire ponr 
le préserver des désordres dont il peut être menacé par 
la disposition générale. Dans ce dernier cas , les toni- 
ques, les apéritifs, les anti-scorbutiques, les mercu- 
riaux , les ferrugineux , l'eau de goudron et les amers , 
ont une propriété marquée , ainsi que tous les remèdes 
qui , par leur action , peuvent exciter dans le système 
lymphatique quelque mouvement salutaire. Les eaux 


sulfureuses de Bonnes, de Gauterets , do Bagnères , de 
Barège, du Mont-d'Or, sont administrées avec le plus 
grand succès , spécialement dans les affections tuber- 
culeuses commençantes du poumon. Ces eaux excitan- 
tes, réunies aux révulsifs perrnanens , aux ventouses 
sèches, aux sétons, à l'application multipliée de eau* 
tères entre les intervalles des côtes, et surtout de moxas, 
produisent une amélioration sensible et des guérisons 
inattendues. C'est par cette médication variée et modi- 
fiée qu'on parvient à diminuer l'intensité des symptômes 
prédominans , à rappeler dans tous les systèmes l'éner- 
gie qui leur manque , à ralentir , à borner même le 
développement des tubercules , à en empêcher la fonte 
purulente , et à en faciliter la résorption. 

Le régime alimentaire et les soins hygiéniques doi- 
vent aussi , dans le traitement de la phthisie , féconder 
l'action des remèdes. Ils concourent avec eux à produire 
des cliangemens notables dans l’organisme. La diète est 
très-nuisible aux phthisiques ; elle ne diminue pas la 
fièvre ni l'excitation pulmonaire ; elle augmente encore 
la faiblesse , l'amaigrissement et la débilité. 

On sait qu’il est utile de faire journellement de l’exer- 
cice , soit à cheval, soit à âne, soit en voiture; de chan- 
ger d'air; de respirer l'air pur de la campagne ; de jouir 
d'une grande tranquillité d'esprit, en éloignant les 
idées tristes qui affectent l'imagination, et en se procu- 
rant des distractions agréables. On sait encore combien 
il est important d'aller passer les hivers sous les cli- 
mats du Portugal, de l'Espagne, de l’Italie, de Nice, 
des îles d'Hières , et des départemens méridionaux de, 
la France. 

Les frictions sur l’habitude du corps, l’usage des vé- 
temens de laine sur la peau, sont, parmi les moyens 
employés , ceux qui tendent le mieux à relever les for- 
ces languissantes et à détruire les causes prédisposan- 
tes et locales qui contribuent au développement de la 
pulmonie. Les médecins préconisent avec raison les 
avantages qu’on retire de tons ces agens hygiéniques , 
et l'on ne manque pas d’exemples de guérisons opérées 
par leur secours. 

Mou intention a été , 'comme on l'a vu, do ne par- 
courir qu'un espace du vaste champ do l'histoire de la 
phthisie pulmonaire , et de développer , d’une manière 
plus spéciale, les préceptes que nous ont laissés sur cc 
point tant de médecins célèbres. Aujourd’hui que la mé- 
decine, qui ne doit être qu’une science de faits, est heu- 
reusement ramenée dans la route de l’observation , j'ai 
dû m'attacher à ne pas m’écarter de cette voie , per- 
suadé qu’en la suivant . je ne pouvais que recueillir des 
idées plus précises sur la nature , sur la cause do la 
phthisie , et sur le traitement qui lui convient. Enfin , 
mes études anatomiques et cliniques m'ont prouve que 
cette cause n'est autre que le vice scrophuleux qui sa 
propage dans les familles par une disposition hérédi- 
taire de l’organisme, ainsi que je l’ai déjà démontré 
dans les considérations que j'ai publiées sur la trans- 
mission de la phthisie pulmonaire , des pères aux 
enfans. Fidèle à cette doctrine, et pénétré de l’ïdéo 

qu’on n’est pas encore assez convaincu du degré d alté- 
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ration que ce principe destructeur produit dans l'éco- 
nomie. et des diverses affections chroniques qu'il oc- 
casionne .j’ai expose la méthode de traitement qui m'a 
donné les résultats’ les plus heureux , et qu’il convien- 
drait de mettre en usage comme la mieux éprouvée, soit 
ponr prévenir le développement des tubercules chez les 
individus qui y sont disposés , soit pour en arrêter le 
cours, ou du moins les rendre stationnaires chez ceux 
qui en seraient déjà atteints, en un mot pour com- 
battre les phénomènes constitutifs de la maladie dans 
ses diverses périodes , et parvenir , s'il est possible , à 
obtenir la guérison. L'examen le plus scrupuleux . les 
recherches les plus exactes qui me sont propres, et beau- 
coup d'autres faits authentiques rapportés par Salva-* 
dori , Sydenham. Reid, Raulin , Portai, Bayle, Laënnec, 
et puissamment justifiés par le raisonnement, m ont at- 
testé les bons effets de cette méthode contre cette ma- 
ladie meurtrière qui moissonne une assez forte partie 
de l'espèce humaine , surtout à l'époque de la vie où la 
nature semble devoir lui résister davantage. Si toutes 
ces considérations, appuyées par une série d'observa- 
tions qne je rapporterai , pouvaient appeler l'attention 
des praticiens, et les exciter à de nouvelles investiga- 
tions qui amèneraient à fixer l'opinion sur la médica- 
tion qu'il faut préférer dans le traitement de la phthisie 
pulmonaire, la question fiuirait par être victorieuse- 
ment résolue. 


JVouveau bandage pour la f raclure de la clavicule ; 
par M. Jaquet, médecin à Saulx (Haute-Saône). 

Mon bandage n'est pas tout à fait aussi simple que 
celui de M. Mayor de Lusanne ; c'est un défaut, je le 
sais, quand d'autres avantages ne font pas compensa- 
tion; mais il n’est pas difficile à préparer , et l'on trou- 
vera toujours parmi les haillons du pauvre, comme dans 
la garde-robe du riche, les pièces propres à le confec- 
tionner. 

On a déjà inventé un si grand nombre d’appareils pour 
les fractures de la clavicule, qne je ne sais pas jusqu’à 
quel point le mien peut ressembler à d'autres. Je le crois 
à peu près nouveau. 

Avant de procéder à la confection de cet appareil, il 
faut se figurer la position dans laquelle doivent être le 
bras et l’avant-bras, après la réduction. Le bras devra 
être placé contre le corps dans nne obliquité telle, que 
le pli du coude sc trouve an-dessous dn mamelon du 
même côté; l'avant- bras demi - fléchi , formant par 
conséquent avec le bras un angle à peu près droit, re- 
montera vers l'autre épaule ; et les phalanges do la main 
seront appliquées sur l'apophyse coracoïde. 

Supposons maintenant qu'on ait à soigner une frac- 
ture de la clavicule gauche. 

On fera on bandage de corps assez large pour s'éten- 
dre du coude à l'aisselle ; et assez long pour croiser de 
deux pouces ses extrémités près du mamelon droit, 
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après avoir entouré la poitrine ainsi que le bras et IV 
vaiit-bras gau elles. 

Sur ce bandage, du côté qui sera en rapport avec le 
bras et l'avant-bras demi -fiée bis , et dans l'étendue qui 
doit recouvrir ce membre, on taillera une pièce de linge, 
en forme de triangle, dont un côté, supérieur, sera libre 
et longera le bord supérieur du bandage : les denx au- 
tres côtés, réunis par un angle arrondi comme le coude 
au bord inférieur du même bandage, seront cousus soli- 
dement à celui-ci, ainsi que leur angle de réunion. Ces 
deux derniers côtés, dout l'un peut s'appeler couture 
brachiale et l'autre couture anti-brachiale, devront for- 
mer le même angle que le bras et l’avant- bras après la 
réduction. Le triangle, ainsi cousu au bandage, consti- 
tuera nn cul-de-sac destiné à recevoir le membre, pres- 
que depuis l'aisselle jusqu’au poignet. 

Si l'on veut se servir du coussinet sous-axillaire: on 
le fixera à côté et en dedans de la couture brachiale, der- 
rière la pièce triangulaire et à celle-ci seulement 

Les deux extrémités du bandage sont taillées obli- 
quement ; celle qui est près de la couture anti-brachiale 
est coupée à un pouce de celle-ci et selon la même di- 
rection : par conséquent aux dépens du bord inférieur, 
l'autre extrémité doit être taillée en sens inverse; c' est- 
h-dire aux dépens du bord supérieur du bandage ; mais 
elle doit avoir nne obliquité à peu près moitié moindre, 
afin qu'après son application l'appareil soit plus évasé 
en haut qu’en bas , pour s'adapter h la forme conique 
de la poitrine. 

Quatre tresses , longues d'un pied , et pliées de ma- 
nière à présenter chacune deux bouts de longueur iné- 
gale, seront cousues par leurs plis, à égale distance, sur 
l'extrémité du bandage, près de In confrtre anti-bra- 
chiale, quntres trous ou œillets seront pratiqnés i 
l’autre extrémité, vis à vis des tresses. 

Trois fortes bandes scapulaires, larges d'on ponce et 
demi à deux pouces , et longues de seize ponces envi- 
ron , sont cousues par une de leurs extrémités: l'une 
au bord libre ou supérieur du triangle, à côté et en 
dedans du coussinet; l'autre au bord snpéricur do ban- 
dage de corps , h l'endroit qui devra correspondre a»» s 
cartilages sternaux gauches ; et la troisième an même 
bord supérieur dn bandage, à peu près à un pouce à 
droite de la précédente. 

L'appareil étant achevé, on fait déshabiller le malade. 
Son bras demi-riéchi e;t placé dans le cul-de-sac: on 
entoure le corps avec le bandage, dont los deux extré- 
mités sont confiées à un aide; et après avoir placé con- 
venablement le coussin sous l'aisselle et examiné si (sot 
est dans les proportions désirables , en opère 1» rédac- 
tion , en ayant soin de relever le sein chez les femme». 
On fait soutenir le coude ; eu passe les tresses du ban- 
dage dans les œillets correspondons ; puis on les noue 
près de l’avant-bras gauche. 

Les bandes scapulaires sont sncceSsivement tirées en 
haut , appliquées sur les remplissages, s'il y a lie*- ft 
portées es arrière pour être fixées comme H suit , to 
bord superieor dit bandage de corps : les deux q»i * e 
trouvent à gauche sont croisées sur l'épattfe blessée et 
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cousues , Lune derrière le dos. l'autre derrière le bord 
dorsal de l'omoplate gauche. La troisième bande est 
portée* obliquement sur l’épaule droite et fixée de la 
même manière , derrière l'omoplate correspondante. Le 
rôte libre du triangle est ensuite cousu, par son mi- 
lieu , au bord supérieur du bandage. 

Cet appareil est susceptible de plusieurs modifica- 
tions, par exemple : chez les femmes dont les sein» 
seraient très-développés , on éviterait la compression 
da la mamelle droite (nous supposons toujours une lé- 
sion de la clavicule gauche) , en écartant un peu le» 
tresses et les œillets , an niveau de cet organe. On au- 
rait soin aussi de donner au triangle une plus grande 
étendue transversale et de lui laisser, dans le même 
sens, en le cousant , un peu de laxité sur le bandage ; 
afin de pouvoir le rapprocher de celui-ci, par un point 
de suture pratiquée au côté droit du sein gauche, avant 
la réduction , lorsqu'on aurait placé le bras dans le cul- 
de-sac. 

On peut augmenter ou diminuer le nombre des ban- 
des scapulaires; on les place différemment, selon les 
indications; indications qui sont susceptible» de varier, 
d'après le siège d une luxation ou d'une fracture. Ces 
laudes peuvent être serrées par des boucles placées au 
devant de la poitrine, ou bien avec des tresses et des 
œillets , comme dans le bandage de corps. Des huncles 
et des courroies pourraient être également employées 
aux extrémités de ce dernier. 

Les coussinet sous-axillaire me paraît être assez utile, 
ponr qu'on doive t'en servir dans la plupart des cas. 
Lorsqu'on en fait usage , on n'est pas obligé , pour 
maintenir la réduction , de serrer fortement le coude 
contre le corps; d'où il suit que les côtes inférieures 
jouissent d'une plus grande liberté, et que le sein, chez 
les femmes, est garanti de la compression. Ce coussin, 
fixé comme il l'est, ne peut pas glisser à côté ou au- 
dessons de faisselle ; chose qui arrive souvent dans les 
autres appareils. 

On voit que si ce bandage diffère de celui de M. Mayof, 
quant à sa structure , il tend b amener au moins les 
mêmes résultats. Comme dans le sien , les scapulaire» , 
sans cesser de tirer l'épaule en haut et en arrière, pré- 
viennent , par leur obliquité , la rotation de l'appareil 
et fixent par conséquent invariablement le bras, dans 
la position qr'on lui a donnée. De plus, en augmen- 
tant le nombre , en changeant la direction et les liens 
d'attache de ces bandes , on peut comprimer à volonté 
1 une ou l'autre des extrémités de la clavicule; avantage 
qoon obtiendrait difficilement avec la double corne de 
M. Major. 

Composé de plusieurs pièces, il ne forme cependant 
qu’un (ont «nique, dont on peut serrer ou désserrer 
séparément chaque partie , sans déranger les autres. 
Enfin pour peu qu'il soit bien préparé, il est d'une ap- 
plication très- facile , ue forme aueim pli, exerce une 
compression étendue et égale partout et peut rester 
appliqué pendant plus d'un mois tans fatiguer le ma- 
lade. 

J'ai reconnu an contraire que celui de M. Major, 


sans être trop serré, formait des plis, difficiles à éviter 
et que bien des individus supportaient avec peine. Il e>t 
vrai qu'il interpose les habits du malade et qn'alors- l;a 
constricftion est plus supportable ; mais cette innova- 
tion , qu'il regarde comme très-utile?, me parait entrai-* 
ner des inconvénicns. 11 est difficile par exemple d'exil 
ger que le blessé ne change pas de linge pendant toute 
la durée du traitement: il en changera donc et qoelqne-* 
fois même en l'absence du chirurgien : alors presque 
toujours la coaptation sera détruite et le bandage mat 
appliqué. Le chirurgien même étant présent ne pourra 
pas empêcher les mouvemens du bras; les parties lésée» . 
perdront plus ou moins leurs rapports ; il faudra réduire 
de nouveau: de là nécessairement douleur pour le ma- 
lade et retard dans le travail de consolidation. Et puis , 
verra-t-on facilement h travers les babil lemens les plu» 
minces si les os conservent leurs ropports? si les rem- 
plissages sont dans la place convenable? Ne faudra-t il 
pas tout enlever cbaque fois qu'on voudra s'en assurer? 

Le bandange que je propose, appliqué sur la peau, 
n’empêche pas le malade de s'habiller , de changer de 
linge avec tout facilité et de vaquer à ses affaires. Le 
bras et l’avant-bras, ainsi placés , n'augmentent pas 
tellement la circonférence de la poitrine, qu'on ne puisse 
mettre -une chemise et d’autre» habits. L'appareil est 
couvert et l'individu ne présente rien d'extraordinaire 
dans sa mise. 

42 — )ô oct. ■ ■ ‘ 

Recherches sur quelques points de Vétndè de la gan- 
grené pulmonaire , par M. Genest , D.-M. P. an- 
cien chef de clinique de la Faculté à IHôtel-Dieu. 

( DEUXIÈME AXT1CLE.) 

Nous croyons avoir démontré (V. notre premier ar- 
ticle , n° 38 ) , que dans quelques cas U gangrène des 
poumons ne se développe qne consécutivement à l'apo- 
plexie pulmonaire, et nous avons rapporté trois obser- 
vations où il est impossible de méconnaître la succession 
des divers phénomènes qui constituent le passage de 
l'épanchement du sang dans le tissu du poumon à la 
gangrène de cet organe (1). Mais nous n'avons point 
dit que cette cause fût la seule , et même nous n'avons 
pas cherché à apprécier quelle pouffait être la fréquence 
de ces cas comparés à ceux qui dépendent de causes 


(I) au moment où nous allions corriger les épreuves de cet 
article , nous trotivons dans un mémoire du docteur Furows sur 
les altérations du sang, une observation d'apoplexie du pou- 
mon avec gangrène pfllmonalre. I C poumon droit du sujet conte- 
nait plusieurs noyaux apoplectiques dont ta résorption était plus 
mi moins avaneée, et le gauche , a une caverne assez vaste dans 
laquelle venait aboutir one bronche ulcérée avec odeur gangré- 
neuse , et qui paraissait avoir été formée par I» destruction et 
rebSorption du tissu pulmonaire, après qu’il avait été lirttKré de 
sang extravasé. » 
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différentes. Nous nous sommes bornés à constater que la 
plupart des causes auxquelles on attribue d’ordinaire 
cette affection formidable sont insuffisantes ou même 
n'existent pas , et après en avoir conclu qu'il était né- 
cessaire d'en rechercher d'autres , nous avons signale 
celle qui a fait l'objet de la communication précédente. 

Nous allons parler ici , sinon d'une nouvelle cause de 
la gangrèue pulmonaire, au moins d'une condition qui 
nous a paru favoriser singulièrement son développe- 
ment et que nous croyons n'avoir point été indiquée 
jusqu'ici. Nous voulons dire la résorption purulente. 
Nous commencerons d'abord par rapporter le fait sui- 
vant , qui nous offre un exemple bien tranché de l'ac- 
tion de cette cause morbide. L'observation a été re- 
cueillie en 1832, dans le service de M- le docteur 
Gaillard, médecin de l'Hôtel-Dieu , par M. Dubarle, 
aujourd'hui interne à l’Hôtcl-Dieu , et qui a eu l’obli- 
geance de nous en communiquer les détails. Nous étions 
présent à l'autopsie, et nous avons nous-méme disséqué 
les poumons avec le soin et l'attention que réclament 
des faits importans et ceux surtout qui paraissent of- 
frir quelques résultats nouveaux. 

Obs. IV. — La nommée Julie Pétain, d'une assez 
forte constitution , âgée de 25 ans, mère déjà de trois 
enfans , accoucha le 13 février 1832 pour la quatrième 
fois. 

Deux jours après l'accouchement, elle fut prise d'un 
frisson qui fit bientôt place à de la céphalalgie et à des 
douleurs très-violentes dans l'abdomen. Ces douleurs 
allant beaucoup en augmentant d'intensité, un méde- 
cin appelé fit appliquer des sangsues sur l'bypogastre; 
les douleurs devinrent moins vives et la maladie parut 
prendre une marche plus lente. 

Le 2 mars. La malade sc décide à entrer a L'ilôtcl- 
Dieu, accusant dix-sept jours de maladie ; elle présente 
l'état suivant : elle est couchée sur le côté gauche , les 
cuisses rapprochées du tronc; toute autre positiou lui 
est désagréable; cependant parfois elle change de côté 
niais pour quelques instans seulement. 

La physionomie exprime un abattement profond, les 
traits sont tirés. La malade sc plaint de douleurs à 
l'cpigastre et au-dessus du pubis, douleur qui aug- 
mente par la pression. Le ventre est souple dans tous 
ses points , et n'ofire pas la moindre trace de météo- 
risme. 

L'excrétion des urines et des matières fécales parait 
gênée. La malade dit même qu’elle n'a pas uriné de- 
puis longtemps. Cependant l'absence de toute tension, 
de toute tumeur à la région hypogastrique détourne de 
pratiquer le cathétérisme. 

La malade tousse fréquemment et expectore des cra- 
chats transparens, visqueux, sanguinolent*, mêlés in- 
timément à de petites bulles d'air; interrogée sur ce 
point , elle fait remonter sa toux à quelques jours , et 
l'apparition des crachats sanguinolens à deux jours seu- 
lement ; elle affirme n'avoir pas ressenti de point de 
côté depuis le début de sa maladie , mais elle éprouve 
une assez forte oppression, et accuse une certaine dou- 
leur obtuse dans toute la poitrine. 


IL 

La percussion donne un son mat à droite dans la 
presque totalité de ce côté ; à gauche au contraire, lt 
son est clair presque partout. 

La respiration s'entend bien et assez pur à gauche, 
tandis qu’à droite on ne l’entend qu'en bas et en haut; 
et dans la partie moyenne il y a respiration bronchique 
et bronchophonie; a un pouce au-dessus de l'angle de 
l'omoplate, ces phénomènes sont même beaucoup plus 
marqués que partout ailleurs; mais sur aucun point de la 
poitrine on ne peut saisir de crépitation. La respiration 
est très- fréquente ( 40 par minutes) ; le pouls est très- 
petit et très-faible, et donne 120 pulsations. (Un large 
vésicatoire est appliqué sur le côté droit de la poitrine.) 

La malade présente à peu près le même état jusqu'au 
1 1 mars , jour de sa mort. Cependant les symptômes 
avaient paru perdre la veille un peu de leur intensité. 

Autopsie . 

Le cerveau n'a point été ouvert. 

Thorax. Le cœur est à peu près à l’état normal : les 
plèvres n’offrent aucune trace d’adhérence entre elles, 
et ne contiennent point de liquide. 

Le poumon droit offre sur plusieurs points de scs 
deux tiers inférieurs une infiltration purulente ajrec hé- 
patisation et ramollissement notable de son tissu, fit 
lobe supérieur , qui est œdémateux , incisé , offre à sa 
partie moyenne une cavité pouvant contenir un gros 
œuf de pigeon; elle est tapissée par une membrane 
blanchâtre d’une ligne environ d'épaisseur, assez ferme 
et presque lisse k l'intérieur, et contient une matière 
purulente, noirâtre, évidemment formée d'un mélange 
de sang et de pus , et de quelques débris du tissu pub 
monaire , mais sans odeur appréciable. Dans les deux 
lobes inférieurs on trouve trois ou quatre autres cavi- 
tés analogues, remplies également d’une matière pu- 
trilagineuse sans odeur, mais d*une plus petite dimen- 
sion ; elles sont également tapissées par une espèce de 
kyste, offrant les mêmes caractères que celui que revêt 
l'intérieur de la cavité du lobe supérieur. Ceux de ces 
abcès qui se trouvent près de la surface du poumon sont 
faciles à distinguer avant d'avoir été ouverts , et par 
une légère saillie , et par la coloration qui est diffé 
rente. 

Le poumon gauche offre un pen d'œdème dans ion 
lobe supérienr , et partout ailleurs est crépitant et 
raft à l’état normal. Cependant, en l'examinant avec 
soin, nous retrouvons à sa partie antérieure et moyenne, 
et près de son bord antérieur, une cavité semblable 
aux précédentes , et du volume d'une noisette. Toot 
autour de cette cavité le poumon est parfaitement sam. 

Abdomen. Au moment où les parois abdominales sont 

enlevées , les organes mis à découvert n'offrent ne® 
d'anormal ; le péritoine parait être dans l’état normal, 
et ne pas contenir de liquide. Les intestins sont refoulés 

en bas par le foie, qui est très-volumineux et cependant 

n'offre rieu de pathologique dans sa texture. L'épipl® 00 
s'étend jusque dans le petit bassin ; en l’attirant au de- 
hors , on le déchire et on donne issue à du pus bien b« 
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et do bonne nature, contenant des flocons albumineux 
ou débris de fausses membranes, et dans leqnel bai- 
gnaient les intestins. La quantité de ce liquide qui s'é- 
coule immédiatement, peut être évaluée à une livre. Le 
péritoine et les organes contenus dans le petit bassin 
offrent une rongeur uniforme sur tous les points où il 
est en contact avec lui-méme. La matrice n'est pas en- 
core revenue tout à fait sur elle-même: son volume est 
encore quatre fois plus gros que dans l'état ordinaire. 
Les lèvres du inuseau de tanche sont molles , écartées , 
et permettent facilement l'introduction du doigt dans 
l'intérieur de l'organe. La surface interne de l'utérus 
contient une matière semi-fluide , d'un ronge sale , qui 
ne parait point organisée, mais adhère intimement avec 
son tissu ; on dirait du pus mêlé de sang, et dont la 
partie la plus fluide aurait été résorbée. Les vaisseaux 
veineux et lymphatiques de l'abdomen n'ont point été 
examinés. 

Nous devons reconnaître d'abord que cette observa- 
tion nous offre à la fois la pneumonie sous deux formes 
différentes : la pneumonie diffuse ou commune et la 
pneumonie lobulaire ou de résorption purulente; c'est 
de cette dernière seulement que nous allons nous occu- 
per ici; car, d'après les détails anatomiques que nous n'a- 
vons pas besoin de reproduire, il est évident qu'on ne peut 
considérer ces cavités remplies d'un mélange de sang et 
de pus, d'une matière putrilagincuse, comme le résultat 
de la pneumouie diffuse qui occupait les deux tiers infé- 
rieurs du poumon droit, et dont elles étaient séparées par 
un kyste sur les points où elles se trouvaient au milieu 
du tissu hépatisé. Pour nous, la formation de ces cavités 
se rattache à la pneumonie lobulaire, à la pneumonie qui , 
chez les adultes, se lie le plus souvent h la résorption du 
pus et qui ne se développe que chez les sujets chez lesquels 
on trouve une suppuration abondante dans quelques or- 
ganes. Nous ne prétendons pas que dans tous les cas de 
puenmonie lobulaire on observe les altérations que nous 
avons trouvées chez la femme Pétain. Le seul point que 
nous voulons signaler ici c'est l'analogie presque com- 
plète qoi existait pour nous entre ces cavités et celles 
que nous avons observées dans des cas de gangrène pul- 
monaire incontestés. Pour que le seul caractère de la 
gangrène du poumon qui manquait ici, savoir, la féti- 
dité, eut été produite il aurait sufli que la rupture d'une 
bronche eût établi une communication entre la cavité 
et l'air extérieur ; en même temps que le fluide putri- 
lagineux se serait écoulé au dehors il n'aurait pas tardé 
h prendre l'odeur caractéristique. Telle est la marche 
que suit en effet quelquefois ehez les enfans l'inflam- 
mation lobulaire, qui chez eux ne se lie pas constam- 
ment comme chez les adultes à la résorption purulente, 
et qni même chez eux est la forme la plus habituelle 
tous laquelle se présente l'inflammation du poumon. 
L'observation suivante, que nous empruntons à l'excel- 
lent travail de M. Bcrton sur les maladies des enfans (1), 


(1) Recherches sur l'hydrocéphale aiguë : sur une va - 
r i*tè particulière de pneumonie et sur la dégénérescence 


bien qu’elle ne se rattache point à une résorption puru- 
lente. va donner la preuve de ce que nous venons d'a- 
vancer. 

Obs. V. — Renaud, âgé de 12 ans, fut admis a l’hô- 
pital le 11 mars 1827, pâle, maigre, il toussait depuis 
longtemps. Le 1 er avril, la peau était chaude; le pouls 
battait cent fois par minute; le malade toussait; la toux 
était profonde; son haleine fétide; sa langue blanche 
et humide. La percussion donne de la matité sous la 
clavicule droite; à l'auscultation on trouve un bruit 
respiratoire faible vers le sommet du poumon droit, râ e 
crépitant vers la même région. 

Le 2 avril. Eu arrière, en haut et à droite, ainsi qnc 
sous la clavicule droite, existe du râle sous-crépitant ; 
le thorax percuté vers ces points, est moins sonore ; le 
malade expectore des crachats d'un gris brunâtre, non 
visqueux et très- fétides ; son pouls est très-petit et 
bat lo4 fois par minute. 

Le 4, Le râle qui existait vers les points indiqués, est 
devenu muqueux ; l’expectoration abondante présente 
toujours les mêmes caractères; le malade n'accuse 
aucune douleur particulière; cependant il gémit et sc 
plaint sans cesse, sa figure est altérée, sa peau chaude, 
humide, et depuis deux jours il a un peu de diarrhée: 
son haleine est toujours très-fétide, sa langue plus rose. 

Le 9. 11 expectore environ un verre de sang noir 
mêlé de crachats ; son pouls est petit et bat 112 fois. 

Le 10. L’expectoration est encore sanglante, accom- 
pagnée de nausée, d'anxiété, d'agitation. L'expectora- 
tion mêlée de sang continue le II ; tout ce jour le ma- 
lade est dans le délire, et meurt dans la nuit. 

Autopsie. La cavité droite du thorax contient 4 onces 
d'un liquide sanieux, gris noirâtre, non visqueux, auquel 
ne sont point mêlés des caillots de sang. Ce liquide 
provientd'une caverne située dans le poumon droit ; on 
lui a donné issue en déchirant quelques adhérences in- 
ternes qui existaient entre les feuillets de la plèvre. La 
•urface interne de cette caverne est tapissée par un 
putrilage molasse et grisâtre qui offre partout le même 
aspect et la même consistance, et s'étend sur toute la 
périphérie de l’excavation jusqu’à 3, 4 et même 8 lignes 
de profondeur. Le tissu pulmonaire ambiant et qui 
forme pour ainsi dire la coque de cette cavité, a un pouce 
d'épaisseur, quelquefois dur et même un peu plus vers 
le côté externe. Le tissu , d'ailleurs , est induré, d'un 
gris brunâtre dans certains points et rougeâtre dans 
d'autres. Il est généralement dense, coriace, et ne sur- 
nage point. De nombreuses ouvertures bronchiques com- 
muniquent avec cette excavation , et de nombreuses bri- 
des, tantôt sous forme de cloisons ou de colonnes, 
simulent ou augmentent les sinuosités déjà indiquées ; 
tout le tiers inferieur du lobe inférieur droit est comme 
rénifié. 

Le poumon gauche est souple, crépitant, nullement 
engoué. Les ganglions bronchiques sont volumineux et 


tuberculeuse ; par H. Berton, D.-I.-P. ; page 545 de la contre- 
feçoo de Bruxelles. 
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<f*«m rouge foncé. Le péricarde contient un peu de 
sérpstsé transparente. Le cepur, plus volumineux que le 
poing de l'enfant contient un peu de sang caillé. La 
surface externe des gros vaisseaux est pâle. 

Les organes digestifs ne présentent aucune lésion. 

La grande cavité de 1 arachnoïde contient plusieurs 
onces de sérosité transparente ; quelques points de l'a- 
rachnoïde et de la pie-mère ont perdu un peu de leur 
t» ansparence; et offrent un peu d infill ration, mais sans 
injection ni ramollissement de }a substance cérébrale* 
L'ouvrage de M. Berton contient plusieurs exemples 
de cavernes creusées dans l’intéiieur des poumons et 
ayant succédé à des pneumonies lobulaires: mais le cas 
dout nous venons de rapporter les principaux détails est 
le seul où il se fût établi une communication avec les 
bronches, et qui conséquemment ait offert le caractère 
propre à la gangrène pulmonaire ; la fétidité des cra- 
chats et des matières contenues dans la cavité. Cette 
observation suffit donc pour faire connaître com- 
ment un simple abcès du poumon peut douuer lieu au 
développement de la gangrène pulmonaire, et comme, 
chez l'adulte, ail moins, ces abcès ne se rencontrent 
que dans les cas de grandes suppurations ou de résorp- 
tion purulente, on conçoit quelle influence celte der- 
nière doit opérer sur la production de cet accident 
redoutable. Si nous jetons iiu coup-d'œil sur quelques- 
uns des cas de gangrène pulmonaire recueilli jusqu’ici, 
nous reconnaîtrons que plusieurs fois elle a été observée 
coïncidau t avec une suppuration abondante. Ainsi sur 
les six cas qui ont été rapportés par Bayle, nous en 
trouvons un ou cette circonstance est bien indiquée. 
C’est sa vingt-huitième observation dont le sujet a pré- 
senté outre la phthisie ulcéreuse ou gangrène pulmo- 
naire , de vastes suppurations taut dans le mediastin 
que dans le péritoine. 

M. Criiveilhier rapporte aussi dans son grand ou- 
vrage d anatomie pathologique, une observation de 
gangrène pulmonaire, recueillie cbex un jeune homme 
de 20 ans, qui avait un érysipèle phlegmoneux. M. Ton- 
nelle cite dans son rapport sur les fièvres puerpérales, 
observées à la Maternité pendant 1 année 1829, une ob- 
servation de gangrène pulmonaire survenue chez uue 
femme (septième observation), qui était affectée de pé- 
ritonite puerpérale avec phlébite utérine, et à l autopsie 
de laquelle on trouva la cavité du péritoine remplie 
d'nne sérosité purulente mélée de fausses membranes ; 
le coi de la matrice et les ligamens larges infiltrés de 
pus, et la plupart des veines de 1 utérus gorgées du 
même fluide. Chez cette femme il y avait au centre du 
poumon droit un foyer gangréneux de trois ou quatre 
pouces d'étendue et qui avait été annoncé pendant la 
vie parla fétidité des crachats. D^ns une autre obser- 
vation ( sixème observation ) M. Tonnellé rapporte avoir 
trouvé avec la suppuration de la matrice et de ses an- 
nexes, « des nodosités circonscrites dans les pjumons, 
analogues h certains engorgemens hémoptoïques. » Ces 
noyaux circonscrits n’étaient probablement que des 
noyaux de pneumonie lobulaire qui, ainsi que nous 1 a- 
vons dit dans le premier article, offre quelquefois une 


telle ressemblance avec les engorgemens vraiment hé- 
moptîqnes , qu'il est difficile de les en distinguer. 
M. Tonnellé, dans le tableau qu'il a présenté à 1a fin 
de son travail , dit avoir trouvé suc 222 autopsies de 
femmes mortes à la suite de fièvres puerpérales , 3 cas 
de gangrène pulmonaire. Ce chiffre est remarquable et 
noua semble bien venir h l'appui de l'assertion que nous 
avons émise précédemment, savoir : I influence delà 
résorption purulente sur la production de la gangrène 
pulmonaire. 

Un autre auteur (1) qui s'est occupé aussi de 1 élude 
des maladies des femmes nouvellement accouchées , et 
qui cite dans son travail cinquante-huit observation! 
dont les sujets avaient succombé avec des suppuratious 
abondantes , en rapporte deux où il y avait en même 
temps gangrène du poumon. Nous allons analyser ici la 
première de ccs deux observations , celle qui nous pa- 
raît offrir le plus d’intérêt. 

Inflammation de la veine spermatique gauche , *r (C 
gangrène du poumon . 

Oas. VI. — Anne Corner, âgée de 42 ans, malade de 
l'infirmerie de Saint- James, jouissant d'une bonne sanlé. 
fut prise du mal d'enfant le 22 juillet, dans le courant 
du huitième mois de sa grossesse. Une hémorrhagie 
abondante étant survenue, on constata facilement c 
était produite par le décollement partiel du placenta, 
qui était attaché sur l orlfice de l'utérus. La main ml 
introduite, et la délivrance opérée par la version. Néan 
moins la malade avait perdu une grande quantité e 
sang , et se trouva dans un état de faiblesse alarmant- 
Le 23 au soir, le pouls s'éleva à 140, avec céphalalgie 
chaleur h la peau et impossibilité de supporter la n- 
mière. Le 24, elle eut un léger frisson qui revint le -a- 
suivi d'une forte chaleur, d’une dyspnée considéra ie 
et d'une fréquence du ponls bien grande (140). 

Les jours suivans, la fièvre fut moins forte et ** 
exacerbations nocturnes ne reparurent plus; lepon* 
variait de 100 h 120; on était obligé d'avoir recours 
chaque jour au cathétérisme , et la dernière partie 
l'urine obtenue avait un aspect semi- purulent, oV ^ c , * DC 
odeur spéciale et désagréable. La pression sur la® 
men ne déterminait aucune douleur, bien q« 
dent qu'il se passait là quelque chose de grave. 

Le 2 août, l’oppression revint de nouveau avec nnc 
légère toux , mais sans expectoration. Le lendemain? 
après un long examen, la malade reconnut qu c e rcS .^ 
sentait un peu de douleur du côté gauche de > P° 
tri ne. et seize onces de sang furent tirées du bras. 

Le 4 , la douleur était soulagée, et le B elle avaden 
tièrement disparu: mais le pouls restait à 120, l*P**| 
était sèche et chaude, la malade expectorait des cra * 
muqueux et un peu spumeux , et on sentait tout auto» 
d'elle une odeur désagréable. 


(I) Roscarcbea oo tba patbeiojur, w»é ireatmeat ofi^® 1 
U* méat important 4liea«et of wojpeo, bp Robert 
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Le fi .il y avait moins de fièvre ; la faiblesse était ex- 
cessive, les traits tirés et inquiets, et la respiration très- 
fétide. 

Le 7 , l'expectoration était plus abondante, épaisse et 
purulente ; et quoiqu'on eut changé le linge de son lit, 
la fétidité n'était pas diminuée. Il était évident qu'elle 
riait produite par la respiration. La mort survint le 9 , 
dix-huit jours «après l'accouchement. 

Autopsie. 

A l'ouverture de la poitrine, on sent une odeur ex- 
trêmement fétide se dégager de la plèvre gauche, dans 
la partie inférieure de laquelle on trouve trois ou qua- 
tre livres d'un liqnidc trouble mélé de portions de lym- 
phe coagulable. U y avait en outre, h la surface d’unê 
partie du lobe inférieur du poumon gauche, une certaine 
quantité de la même matière sous forme de flocons ; et 
en voulant l'enlever, on mit a découvert une partie du 
poumon à l’état complet de gangrène. Ce lambeau, 
de la grosseur d'une forte noix, formait une masse 
noire, comme pulpeuse , et d une fétidité insupporta- 
ble; elle était contenue avec un peu de fluide noirâtre 
dans une cavité. Au moment où l'on pratiqua une inci- 
sion sur l'escarre gangréneuse, une partie de cette der- 
nière se détacha de la cavité où elle était contenue, 
tandis que l'autre resta attachée aux parois par quelques 
adhérences filamenteuses. La cavité elle-même est ta- 
pissée par une couche de lymphe coagulable qui a l'as- 
pect d'une membrane uniforme. Immédiatement en de- 
hors de cette caverne, le tissu pulmonaire oflre une 
couleur un peu plus vive , mais du reste il semble n'a- 
voir épronvé aucune altération appréciable ; partout 
ailleurs il est tout a fait à l’état normal. Eu incisant 
l'utérus qui offrait à peu près le volume qu'il devait 
avoir un mois après l'accouchement , il s'écoula 
des seins quelques gouttes de pus, et l'on reconnut 
promptement qu'il venait d'un abcès développé dans 
l’ovaire gauche. On constata que la veine spermatique 
de ce côté était malade et qu'elle était pleine de pus ; 
ses parois étaient très-épaisses , et sa surface externe 
était tapissée d'une couche de lymphe coagulable qui 
l’oblitérait presque complètement. Ces altérations exis- 
taient sur tout le trajet de la veine jusqu'à sa jonction 
avec l’émnlgento dont les parois étaient cgalemeut 
épaissies et la cavité remplie de pus. La veine cave 
était parfaitement saine. Le péritoine n'o (Trait pas la 
moindre trace d'épanchement, et était tout à fait à l'é- 
tat normal. 

L'auteur qui a rapporté cette observation, pense que 
c'est la résorption du pus formé dans les veines uté- 
rines et spermatiques, qui a déterminé 1 inflammation 
du poumon, et par suite la gangrène, et il rapporte un 
peu plus loin une autre observation de gangrène pul- 
monaire observée chez une femme qui avait succombé 
à une phlébite utérine. Nous pensons comme lui que 
c'est à la résorption du pus qu'on doit attribuer dans 
ccs cas l'inflammation lobulaire, bien que nous ne puis- 
sions expliquer pourquoi ce mode d'inflammation passe 
si facilement à l'état gangréneux, tandis que dans la 
Tuve XL 2* s. 


pneumonie diffuse ou non circonscrite cet accident estr 
si rare. Mais a-l-on expliqué aussi pourquoi on trouve si 
rarement dans la pneumonie diflùsc les abcès dti pou- 
mon, tandis qu'ils sont si communs dans la pneumonie 
lobulaire? non; et il est probable que la même cause 
expliquerait aussi la pins grande fréquence de la gan- 
grène des poumons chez les sujets atteints de pneumo- 
nie lobulaire. 

De quelque manière au reste qu'on explique ces deux- 
faits. savoir la fréquence des abcès du poumon et de 
la gangrène pulmonaire dans les cas de pneumonie lo-^ 
bulaire , soit qu’on les attribue à la rapidité qui suit 
dans ces cas l’inflammation du poumon, soit au contraire 
qu’on y reconnaisse une action spéciale du pus , qui,- 
porté en nature au milieu du tissu sain du poumon , et 
s’y trouvant en contact avec une quantité de sang con- 
sidérable, y déterminerait une inflammation spécifique, 
ces deux faits ne nous en paraissent pas moins incontes- 
tables, et ponr le moment il nous suffit d'avoir mis hors 
de doute l'influence de la résorption do pus . dans les 
cas de grande suppuration, sur la production dé la gan- 
grène pulmonaire. Nous laissons à d'autres h en donner 
l'explication, et nous nous hâtons de dire quelques mots 
sur le traitement. 

On doit distinguer ici , comme à l’occasion de plu- 
sieurs autres maladies, le traitement préservatif du Irai* 
tement curatif ; et si les recherches que nous publions 
sur la gangrène pulmonaire ont quelque importance, 
c'est à nos yeux surtout , parce quelles ont pour but 
d'appeller l’attention des médecins sur cet accident h 
une époque où il n’est point encore développé. 

Ainsi , toutes les fois que dans un cas d'hémopfysre 
on aura lieu de croire que l'hémorrhagie n’est point le 
résultat d'une irritation locale , constamment on aura 
à redouter la gangrène pulmonaire : de même aussi, 
dans les cas de suppuration profonde, on devra crain- 
dre non-seulement la pneumonie lobulaire ou partielle, 
mais encore la gangrène pulmonaire qui en est quelque 
fois la conséquence. Mais quel est le traitement préser- 
vatif que l'on doit employer dans ces deux circonstances 
di fférentes ? Ici nous trouvons de nouvelles difficultés, et, 
nous devons le dire d’abord, en partie insolubles, dans 
l’état actuel de la science. Voici cependant ce qu'il nous 
semble rationnel d’établir dans ces deux circonstances 
différentes. 

1° Dans le cas d’une hémoptysie, si on a lien de 
soupçonner qu'elle dépende d'une altération du cœur, 
on devra avoir recours à tous les moyens propres à di- 
minuer l'action morbide de cet organe, en même temps 
que, par d'abondantes saignées, on diminuera la masse 
du sang et aussi le danger d un épanchement de sang 
dans le tissu même du poumon. Si au contraire on pen- 
sait que l'hémorrhagie fût le résultat d'un raptus du 
sang vers les poumons , comme nous en avons vu deux 
exemples remarquables chez les sujets des l re et 2* ob- 
servation , sans cause mécanique qui 'pût l'expliquer, 
nous pensons que les saignées générales devraient être 
employées avec moins d'énergie,’ et qu’il serait bon alors 
d'insister sur les saignées locales opérées sur .des orga- 

:i il. 
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dm éloignés. Les révulsifs, vésicatoires, sinapismes, ap- 
pliqués vers la base de la poitrine , pourraient encore 
être très-utiles. Nous reconnaissons cependant que ces 
moyens sont le plus souvent intoifisans dans la lutta 
que le médecin est appelé b soutenir contre les efforts 
de l'organisme. 

2* Nos connaissances sur la résorption purulente, sur 
les causes qui la favorisent ou la contrarient , sur la 
manière dont elle produit scs effets sont encore si im- 
parfaites qu'il nous parait impossible de jeter les bases 
d'un traitement préservatif. Il nous semble probable 
pourtant que c'est spécialement dans l'état général de 
forces du sujet que les indications doivent dans ces cir- 
constances être puisées ; mais nous ne pourrions déter- 
miner exactement de quelle nature doivent être ces 
indications; nous préférons attendre le résultat des 
recherches qui sont entreprises de toutes parts sur ce 
sujet par de nombreux observateurs, et qui , nous avons 
le droit de l'espérer, nous feront probablement con- 
naître quelques-unes des lois que soit le résorption du 
pus dans sa marche et dans le développement des acci- 
den s qu'elle détermine. 

Si nous n'avons eu que des données extrêmement 
vagues sur le traitement préservatif de la gangrène pul- 
monaire dans les deux conditions qui nous ont seules 
occupé , il n'en est plus de même lorsqu'il est question 
du traitement curatif. Il y a cependant peu de temps 
encore que cette maladie était considérée comme près 
que nécessairement mortelle. Laënnec dit bien , il est 
vrai , avoir vu guérir plusieurs malades qui en avaient 
présenté tous les symptômes, mais il n'a consigné dans 
Son ouvrage aucun cas de guérison. Cependant depuis 
quelques années ces cas se multiplient, et déjb la 
science en possède nn nombre assex considérable pour 
qu'il ne soit plus permis de regarder la gangrène des 
poumons comme Une maladie nécessairement mortelle, 
l^aënnec dit même que parmi les sujets qu'il a vu gué- 
rir quelques-uns devaient avoir eu, b en juger par 
l'étendue de la pectoriloquie , des excavations gangré- 
neuses très- vas tes. 

La seule médication sur laqoelle nous voulons appe- 
ler ici l’attention et qui nous parait devoir être utile 
également pour tous les cas de gangrène pulmonaire, 
dans quelque condition qu'elle se soit développée et 
celle sous l'influence de laquelle le nombre des cas 
de guérison semble avoir augmenté ces dernières an- 
nées , c'est le traitement par les préparations chlorurées 
employées b l'extérieur et b l'intérieur. Déjà dès l'an- 
née 1823 nous avons vu M. le professeur Récamier faire 
entourer on malade atteint de gangrène pulmonaire, de 
vases d'où se dégageait du chlore. En 1829 , le docteur 
GravM de Dublin employait le chlorure de chaux chez 
un homme qui avait offert tous les symptômes de la 
gangrène pulmonaire après être resté dans un état d'i- 
vresse étendu nd sur le pavé pendant tout une nuit. Il 
loi avait prMcrit chaque jour trois et ensuite quatre pi- 
lules composées chacune de trois grains de chlorure de 
chaux et d'un grain d'opium. La fétidité de l'air expiré 
et des crachats disparut bientôt ; on CMsa le traitement ; 
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mais an bout de trois jours, les symptômM de gan- 
grène pulmonaire ayant reparu , on recommença le trai- 
tement et avec les mêmes avantages, et le sujet sortit 
£tiéri de l'hôpital. 

Noos avons vu dans les premiers jours de 1833, M. le 
professeur Cliomel employer avec un succès complet les 
inspirations de chlore chez un sujet qui offrait les 
symptômes les plus importans de la gangrène pulmo- 
naire. D'abord, ces inspirations furent mal supportées 
et même on fut obligé de les suspendre b plusieurs re- 
prises en raison de l'irritation qu'elles déterminaient. 
Mais déjà an bout de douze jours la fétidité de la res- 
piration des crachats avait complètement disparu. 
Nous savons que depuis celte époque plusieurs mé- 
decins des hôpitaux de Paris ont employé la même 
médication et avec succès; et les journaux anglais nous 
ont appris aussi que le chlorure de soude et le chlore 
ont été employés avec avantage en Angleterre dans le 
traitement de la gangrène pulmonaire. Des succès aussi 
nombreux prouvent plus en faveur de l'emploi des pré- 
parations chlorurées que les raisonneroens théoriques 
les plus solidement établis. Aussi regardons-nous cette 
médication comme indiquée dans tous les cas de gan- 
grène pulmonaire, b quelque Cause qu'on puisse les 
rapporter, toutes les fois que l'air expiré et les crachats 
ont pris cette fétidité caractéristique de la gangrène 
du poumon et qui est si fâcheuse pour le malade lui- 
même. 

Quant au mode d'administration de ces préparations, 
il serait difficile de décrire lequel est le meilleur. Dans 
un cas nous voyons le chlore inspiré avec de la vapenr 
d'eau; dans d'autres le chlorure de chaux ou de seude 
sont pris b l'intérieur sans qu'il soit possible de trouver 
une différence appréciable dans le résultat. Cependant 
nous pensons que dans tous les cas il sera utile de faire 
arriver le chlore dans l'intérieur des poumons par le 
moyen des fumigations, et de détruire ainsi dans leur 
origine les miasmes infects qu'exhalent les cavernes 
gangréneuses. 

Nous croyons n'avoir pas besoin de dire que l’emploi 
des préparations chlorurées ne doit pas dispenser des 
autres médications qui pourraient paraître indiqués ; 
ainsi , si , comme M. Guislain Ta observé chez les alié- 
nés , la gangrène du poumon se développait sous l'in- 
fluence d’un refus opiniâtre de prendre des alimens, on 
devrait avoir recours aux moyens propres b combattre 
cette détermination ; car l'emploi des préparations chlo- 
rurées ne peut dispenser de suivre les indications thé- 
rapeutiques propres b chaque cas. 
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Mémoire tur la détermination des diverses espèces do 
luxations de la roksle, leurs signes et leur traite- 
ment; par J.-F. Maloaigke, professeur agrégé à la 
Faculté de Paris, chirurgien du b«ireau centrât 

(Quatrième «t dernier Article. — Voir les n. 28, 30 el 36.) 

VI. Luxations de champ ou verticales. 

Il reste enfin , pour compléter l'histoire des luxations 
accidentelles de la rotule, à traiter d'un déplacement 
que son étrangeté a fait longtemps révoquer en doute 
par les pathologistes ; je veux parler de cette singulière 
luxation de champ , dans laquelle la rotule fixée sur le 
fémur par un de ses bords , se dresse perpendiculaire- 
ment sur cet os, ses faces antérieure et postérieure 
étant devenues interne et externe. Si Ton ouvre les 
principaux traités de chirurgie, on trouve que Moscati 
est le premier qui en ait parlé ; après lui , Manne et 
Léveillé n’en ont dit un mot qu'avec l’air du doute ; 
Boyer va plus loin et soutient qu elle est impossible ; 
Delpech, sir A. Cooper, Sain. Cooper, Cbélius, la pas- 
sent sous silence. Enfin Monteggia . qui en mentionne 
quelques eas, la regarde du moins comme profondément 
plus rare que les luxations incomplètes ou obliques. 

On n’en cite point d’exemple observé avant le milieu 
du dernier siècle, et Âbbondio Gelodi , chirurgien à 
l'hôpital de Milan, parait l’avoir rencontrée ou du 
moins reconnue le premier. Un second cas s’en présenta 
a Florence en 1777; Manzotti raconte qu'un chirurgien- 
de cotte ville en communiqua l’observation à l'Acadé- 
mie royale de chirurgie , avec une autre dent le sujet 
était une religieuse ; mais les chirurgiens de Paris re- 
fusèrent d’y croire (1). Aujourd'hui , malgré le silence 
gardé par les principaux écrivains, les observations de 
ce genre sont devenues assez nombreuses , non- seule- 
ment pour ôter toute espèce de doute, mais encore 
pour permettre d'en tracer une histoire à peu près 
complète. 

Bien qu’elles ne semblent, ainsi que je l’ai dit, qu’une 
variété des luxations incomplètes , elles diffèrent d'a- 
bord des simples luxations obliques , en ce qu'elles se 
font aussi bien du côté interne que du côté externe ; 
nous trouverons même un plus grand nombre de dépla- 
cerwens en dedans qu'en dehors. J'entends par luxation 
verticale interne , celle oii la rotule a été poussée en 
dedans , et où sa face postérieure regarde de ce côté ; 
les circonstances opposées font la luxation verticale ex- 
terne. Quant aux causes, ce sont des luxations obliques, 
un choc sur le bord interne de la rotule ou sur sou bord 
externe, ou une forte contraction musculaire. Cette 
dernière cause est plus difficile h concevoir que la pre- 
mière; et le mécanisme du déplacement demeurerait 
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explicable, si Ion n'admettait des contractions spasmo- 
diques partielles des muscles qui s'insèrent k la ro- 
tule; 

Les symptômes sont faciles k saisir ; peut-être y au- 
rait-il seulement quelque difficulté k reconnaître si c'est 
bien, le bord interne ou le bord externe de la rotule 
qui appuie sur le fémur ; mais la torsion du tendon ex*- 
tenseur et du ligament rotuli en ne laissera sur ce point 
aucun doute; La jambe est plus on moins étendue; ce- 
pendant, comme la torsiou des muscles est plus grande, 
et que leur contraction a été probablement plus énergi- 
que, l’extension absolue parait plus fréquente ici que 
dans les luxations obliques. 

La réduction est généralement très-difficile ; toute- 
fois, chose remarquable, ici comme pour les luxations 
obliques, la cause du déplacement exeree une réelle in- 
fluence, et la luxation due k des contractions muscu- 
laires est bien plus aisée k réduire. En voici un premier 
exemple. 

Luxation verticale externe produite par V action mus- 
culaire, réduction facile ; par M. M astis, de Lyoo O- 

Obs. XV 111. — Mademoiselle de Bec- de -Lièvre , âgée 
de 15 ans , d'une moyenne stature et ayant peu d'em- 
bonpoint , était arrivée au cinquième jour d'une rou- 
geole bénigne, lorsque, le 20 février 1829, en se re- 
tournant dans son lit et rapprochant sa jambe droite de 
la gauche, elle éprouva dans le genou droit une espèce 
de craquement suivi bientôt d'une douleur violenta qui. 
lui fit pousser des cris aigus. Appelé pour lui donner 
des soin* , M. Martin trouva le membre dans un état 
d'extension forcée , et le genou déformé par un dépla- 
cement de la rotule. Le bord interne de cet os était en 
contact avec la partie antérieure et moyenne do la pou- 
lie articulaire du fémur , et sou bord externe faisait 
saillie en avant et au-dessous de la peau, sa face posté- 
rieure était dirigée en dehors , et sa face antérieure en 
dedans ; le côté externe de l'articulation offrait une dé- 
pression dans laquelle trois doigts réunis pouvaient fa- 
cilement se loger ; le côté interne présentait une saillie 
convexe , formée évidemment par une partie de la face 
antérieure de l’os déplacé. Tout le membre était porté 
dans le sens de l'abduction , et les muscles extenseurs 
se trouvaient violemment tendus ; le moindre change- 
ment dans la position du membre excitait de vives dou- 
leurs , et le toucher n'en produisait que sur le ligament 
inférieur de la rotule. Quoique la luxation existât depuis 
quatre heures, on nobservait ni engorgement ni ecchy- 
mose dans l'articulation. 

Four réduire cette luxation , M. Martin fit fléchir la 
caisse sur le ventre , afin de mettre les muscles exten- 
seurs dans un état de relâchement; puis il saisit forte- 
ment la rotule avec les deux mains , et l'attirant k lui 
dans le sens de sa position vicieuse, il lui imprima en- 
suite un mouvement de bascule et la fit rentrer dans sa 
position naturelle. 


(l) Archive» générales de médecine , I. 20, p, 3*0. 


Digitized by v^ooQle 



GAZETTE MÉDICALE 


B. 


:îfi4 

L'auteur en terminant fait observer que les articula- 
tions du genou étaient peu relâchées, les rotules d'un 
petit volume et d'une extrême mobilité , et qu'enfin la 
malade, quelques mois auparavant et à la suite de lon- 
gues courses , avait éprouve , dans le genou , des dou- 
leurs que le repos sufTtsait h faire cesser mais qui étaient 
revenues à plusieurs reprises. Il existait donc très-pro- 
bablement un relâchement des ligamens qui explique h 
la fois et la facilité delà luxation et la facilité de la ré- 
duction. Je ne m’arrêterai point à l’assertion de l'au- 
teur touchant le siège que, selon lui, occupait le bord 
interne de la rotule; il est démontré désormais que dans 
toutes ces luxations obliques ou verticales, c’est le creux 
sus-condylien qui reçoit l'un des angles de l'os luxé. La 
précaution prise par le chirurgien de soulever la rotule 
avant de la faire basculer, eût été absolument inutile , 
si elle n'avait reposé que sur la poulie cartilagineuse. 

Dans l'observation suivante, il ne paraît pas que la 
luxation ait été favorisée par la laxité des ligamens ; la 
réduction a cependant été presque aussi facile. 

Luxation verticale en dedans ; réduction facile ; par 
Kousselot (1). 

Obs. XIX. — Le 26 ventôse de l’an IX , on conduisit 
à l'ambulance dont j'étais chargé dans une des divisions 
de l’armée d'Italie, un soldat de la 96 e d ^mi-brigade, 
qui, la veille, vers les dix heures du soir, était tombé 
sur les genoux au delà d’un fosse qu’il venait de fran- 
chir. Aussitôt après cette chute, il se plaignit d’une 
vive douleur au genou droit, et de ne pouvoir fléchir la 
jambe du même côté, qui était dans l’extension. Ce fut 
sur les huit heures du matin qu’on le transporta à Pam- 
bulancc, où l’examen attentif de son genou me fit re- 
connaître une luxation complète de la rotule droite. Placé 
de champ sur la trochîéc articulaire du fémur, cet os 
avait son bord externe situé exactement en arrière et 
au milieu de cette trochîéc; l'interne était très-saillant 
souS les tégumens.De ses deux faces, la postérieure était 
devenue interne, tandis que l'antérieure était externe. 
Le malade était couché sur le char (sorte de charriut 
en usage en Italie), qui avait servi à le transporter, je 
donnai au membre affecté une position horizontale dans 
laquelle il fut assnjéti... Ensuite, avec les pouces de mes 
mains appliqués sur la face antérieure de la rotule, 
près de son bord qui soulevait la peau, je poussai cet 
os en dedans. Sa réduction , que j’obtins bientôt , mais 
cri employant des efforts assez considérables, me fut 
annoncée par le bruit qu’il fit entendre en se replaçant, 
par le* soulagement que le malade me témoigna éprou- 
ver, et enfiu par la possibilité de fléchir là jambe sur 
la cuisse. 

Des compresses trempées dans de l’eau tenant en so- 
lution du muriate de soude, et appliquées sur le genou 
encore exempt de gonflement, y furent maintenues à 


(1) Houssclot, Dissert . sur les luxations de la rotule , 
Uicse inaugurale, Paris, 1804. 


l'aide de quelques tours de bande. Le malade fut éva- 
cué de suite sur les hôpitaux voisins, pour s'y repo- 
ser et recevoir les autres secours dont il a pu avoir 
besoin. 

J'ai laissé subsister, eu la soulignant, cette expres- 
sion de luxation complète , qui était bien dans l'esprit 
de l’auteur; car il déclare qu'il n'a trouvé d’autres 
exemples de ce déplacement que les deux observations 
de Valentin, qu'il prend aussi pour des luxations de 
champ. Il est trop évident qu’il confond les choses les 
plus dissemblables. 

Je regarde comme très-vraisemblable que la luxa- 
tion a eu lieu plutôt par contraction des muscles que 
par un choc du genou en terre ; et nous verrons tout-à- 
l’heure une luxation du môme genre, également en de- 
dans, se produire par le même mécanisme. Ce n’est pas 
d'ailleurs uniquement dans les luxations par effort 
musculaire que la réduction se fait aisément; dans le 
fait suivant, communiqué par M. Lcsteur, à l’Athénée 
de Paris, la cause, bien qu'assez légère, était tout ex- 
térieure. 

Luxation verticale interne par un choc extérieur : 
réduction facile (1). 

Obs. XX. — Mademoiselle A. N...., âgée de 20 ans, 
d’uuc bonne constitution, couchait habituellement avec 
une de ses sœurs un peu plus jeune qu’elle. Cette der- 
nière voulant descendre du lit la première, frappa d'un 
coup de talon le genou de sa sœur qui restait couehéé. 
Celle-ci «avait la cuisse et la jambe dans lu plus grande 
extension . afin de faciliter le passage à sa compagne. 
Dans cette position les muscles attachés à la rotule 
facilitèrent par leur relâchement le déplacement de cet 
o» qui resta de clamp dans une situation entièrement 
verticale. 

âl. Lcsteur, appelé peu de temps après cet accident, 
trouva le bord interne de la rotule faisant une saillie 
de toute sa largeur, soulevant la peau et les parties li- 
gamenteuses dans une étendue proportionnée à son élé- 
vation ; le bord externe appuyé de champ sur le milieu 
de l’articulation du genou, et reposant sur la coulisse 
du fémur; la peau était également déprimée des deux 
côtés , où elle offrait un enfoncement très-marqué. II 
n’était point survenu d’engorgement ; la jeune personne 
était maigre, et on put distinguer sans peine la face 
externe de la rotule. Ce fut dans le sens de la situation 
naturelle que les mouvemens furent dirigés pour opérer 
la réduction. M. Lcsteur éprouva la plus forte résis- 
tance de la part des muscles violemment contractés. Il 
fit faire l'extension de la jambe sur la cuisse, fatigua 
les muscles qui s'attachent à la rotule par un aloftge- 
ment soutenu pendant quelque temps, et les mit dans 
- le plus grand relâchement en même temps qn’il sou- 
levait cet os pour le dégager de la coulisse du fémur. 
l\icn ne s’opposa plus h la réduction , qui eut lien de 


(l) Journal de médecine de Sèdillot ; t. 38, p. 22 s. 


Digitized by 


Google 



B. 


DE PARIS. 


suite. Comme il n'était survenu ni raideur, ni gonfle- 
ment, aucun bandage ne fut appliqué ; dès le jour mémo 
la malade eut la permission de quitter son lit. 

Quelle est donc la cause qui a tellement facilité dans 
ccs cas une opération que nous allons voir si difficile 
dans toutes les observations qui nous restent à parcourir ? 
il est bien difficile de le dire, h moins d'admettre une 
lasité de la capsule qui ait permis à l'os de se mettre 
en positiou verticale sans trop la tirailler , ou bien en- 
core une cause de déplacement si peu intense que la 
rotule soit simplement superposée sur le creux sus- 
condjlien , sans y être aussi fortement engagée. J'ad- 
rnets ici en effet que. h part cet engrénement de l'angle 
rotnlien qui a labouré le tissu spongieux du fémur, les 
portions latérales de la capsule demi-déchirées et for- 
tement tendues dans ce qui en reste, contribuent a 
maintenir la rotule ainsi perpendiculairement placée, 
sans lui permettre de bouger d’un côté ni de l’autre. 
Les muscles sont ici presque sans influence ; qu’on 
étende ou qu’on fléchisse la cuisse sur le bassin , la dif- 
ficulté reste la même; ce phénomène, unique peut-être 
dans l'histoire des luxations, trouve la démonstration la 
plus complète et en même temps la plus déplorable 
tlaas l’observation qu’on va lire. 

Luxation verticale en dehors , produite par un choc 
violent ; essais de réduction inutiles ; section des 
muscles et du ligament rotuliens en travers ; réduc- 
tion impossible ; mort ; par M. M. Wolf, médecin 
do corps royal des cadets à Berlin (I). 

Obs. XXI. — Le hussard de la garde, Daniel Stein- 
bach, vigoureux, âgé de 20 ans, allant tranquillement 
au pas, fut jeté le 22 décembre 1823 contre son voisin 
de gauche par un saut inattendu du cheval. Le genou 
gauche fut heurte, et Steinbach y éprouva une si vive 
douleur qu'il se sentit hors d'état de rester en selle; on 
1 enleva avec précaution de dessus son cheval , et on le 
transporta du manège dans un hôpital militaire peu 
éloigné. 

11 fut examiné aussitôt après son arrivée , et l'on re- 
connut que la rotule gauche était luxée et h demi-re- 
tonrnéc; de sorte que son bord interne était fixé dans 
l'enfoncement formé par les condyles du fémur , que 
l'externe faisait saillie sous la peau, et que la face an- 
térieure regardait en dedans et la postérieure en de- 
hors. Comme il n'y avait point encore de tuméfaction , 
il fut facile d'établir ce diagnostic ; et outre que la ligne 
moyenne qui règne sur la face postérieure de la rotule 
faisait reconnaître cette face , le tendon commun des 
extenseurs de la cuisse et le ligament de la rotule for- 
tement tendus et tournés en dedans décidaient du sens 
de la luxation. La forme et les mouvemens de l’articu- 
la tion du genou étaient par Ih grandement altérés. La 
rotule, placée de champ , formait une saillie considé- 


(l)Extrai'e du Rnsl’s Magasin; Journal hebdomadaire , 
janvier 1820, p. 80. 




rahlc terminée en poiuto, qui tendait la peau, pas 
assez cependant pour qu’on n’y pùt pas faire un pli. La 
jambe était complètement tendue, la flexion était pres- 
que impossible et très-douloureuse pour le blessé; et il 
en était de même quand d’autres essayaient de la pro- 
duire. Tant que le membre restait dans l’extension r 
Steinbach n'éprouvait presque aucune douleur. 

Le diagnostic fut, que la rotule à demi retournée 
sur son axe longitudinal était enclavée entre les con- 
dyles du fémur, et maintenue dans cette position par 
la tension du tendon des extenseurs de la cuisse-. 
L'indication était de faire cesser autant qu’il était 
possible lu tension des extenseurs, de retirer la ro- 
tule de son enclavement et de la tourner de dedans eu 
dehors. 

Pour cct objet la jambe étendue fut soulevée par 
des coussins ; au milieu de la cuisse on appliqua un 
lacs, et à l’aide de deux anses latérales qu’il présen- 
tait, ou tira en bas les parties molles autant qu’il fut 
possible. Je saisis la rotule de façon que mes deux pou- 
ces étaient placés sur la face postérieur tournée alors 
en dehors , et les autres doigts sur l’antérieure tournée 
en dedans. Je cherchai h retirer l’os que je tenais for- 
tement et h le tourner. 

Néanmoins ces tentatives, bien qu’elles fussent répé- 
tées souvent et que j’eusse combiné avec soin les ditïé- 
rens mouvemens, restèrent sans résultat, et je ne pus 
pas ébranler le moins du monde la rotule dans sa po- 
sition. Je fis alors de nouveaux essais en fléchissant 
médiocrement la jambe; car une plus grande extension 
que celle que j'avais donnée d'abord était impossible, 
mais je ne réussis pas davantage ; et en raison des vives 
douleurs que ces efforts occasionnaient au blessé, je n'y 
revins plus... 

11 se présentait ici une question. Fallait-il provisoi- 
rement laisser les choses dans l'ctat où elles se trou- 
vaient, pour reprendre plus tard après des préparations 
convenables les tentatives jusqu’alors infructueuses de 
réduction? ou fallait-il, après avoir coupé les parties qui 
fixaient la rotule ^'le tendon commun des extenseurs 
de la cuisse et le ligament rotnlien) , dégager la rotule 
de son enclavement entre les condyles du fémur et la 
rétablir dans sa position naturelle? 

Outre l’extension et l’élévation de la jambe et un 
bandage expulsif appliqué sur la cuisse dans les cas 
où l'on s’abstiendrait de toute opération, je comptais 
particulièrement sur le froid, dont l'action physique 
devait diminuer l’enclavement. Mais h un pareil trai- 
tement on pouvait objecter : qu'après l'inflammation 
toute tentative de réduction serait plus douloureuse et 
plus dangereuse ; qu’il fallait prendre en considération 
la position vicieuse de la rotule comme excitant et en- 
tretenant l’inflammation ; que sa pression sur les car- 
tilages articulaires en amènerait l’érosion et produi- 
rait, comme l’autopsie le démontra plus tard, la 
dénudation des condyles et leur ankylosé avec la ro- 
tule , accident qui rendrait la maladie incurable et le 
membre à jamais inutile, l/opération an contraire me 
semblait aisée, peu douloureuse, et elle ne devait 
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pas entraîner, si on la pratiquait avec précaution, des 
suites plus fâcheuses que l'extraction des corps étran- 
gers qui se forment quelquefois dans l'articulation du 
genou. 

Je me décidai donc à faire une incision longitudi- 
nale, que je pratiquai , après avoir fait un pli clans la 
peau, immédiatement au-dessus du bord de la rotule : elle 
commençait à un pouce au-dessus de ce! os et s'éten- 
dait jusqu'à l'épine du tibia. Le tissu cellulaire sous- 
cutané et les fibres aponévrotiques qui du tendon du 
triceps vont à la rotule furent divisés, et le tendon com- 
mun mis à nu. Je le coupai à petits coups dans le point 
de son insertion à la rotule. La capsule articulaire pa- 
rut intacte. Aussitôt j'essayai de remettre en place la 
rotule, mais ce fut en vain. Alors je divisai à son atta- 
che au tibia le ligament rotulien, tendu aussi, bien qu’à 
un moindre degré que le tendon des extenseurs. Mais à 
mon grand chagrin , je reconnus que la rotule séparée 
de toutes ses attaches tendineuses était aussi immobile 
qu'auparavant. Le malade , qui n'avait témoigne pres- 
que aucune sensibilité lors des incisions, se plaignait 
vivement durant ces eflorts de réduction , et j’y renon- 
çai du moment qut* j'en eus reconnu l'inutilité. La perte 
de sang avait été tout à fait insignifiante , la plaie fut 
réunie par suture: la jambe étendue et maintenue dans 
l'élévation ; et les muscles extenseurs de la jambe que 
jusqu'alors des aides avaient comprimés et poussés en 
bas avec leurs mains, furent tenus en contact au moyen 
d'un bandage expulsif. Après l'application de l’appareil, 
on pratiqua une saignée de dix huit onces, on mit 40 
sangsues sur l'articulation , et on entretint aussi long- 
temps qu'il fut possible l'écoulement dn sang. Alors on 
couvrit le genou avec de la glace, et on prescrivit à 
l'intérieur une solution de sel de Glauber et de nitre. 

Le soir, le malade était bien ; mais des douleurs lan- 
cinantes dans l'articulation l'empêchèrent de dormir. 
Le lendemain le pouls devint plus fréquent (saignée de 
12 onces); peu de sommeil. Le troisième jour, pouls fré- 
queut, petit, peu régulier ; langue sèche ; tête très-em- 
barrassée ; les yeux troubles ; découragement. Ni rou- 
geur, ni tumeur au genou. La douleur d'abord concen- 
trée dans l'articulation, ne se faisait plus sentir que dans 
le trajet de l’incision. Les bandelettes enlevées, on trouva 
la plaie réunie hors à l'angle supérieur, d'où s'écoula 
par une petite ooverture un liquide composé en partie 
de synovie, en partie d'une sanie ténue et inodore. Ce- 
pendant le lendemain , quatrième jour, mieux sensible; 
le pouls seul donnait toujours 116 psilsations. Toute la 
plaie était cicatrisée; et chose singulière, c'était dans 
son trajet que le malade ressentait la douleur; la pres- 
sion même n'en développait point dans l'articulation ; 
mais le moindre mouvement l'y réveillait très-vive. Le 
gonflement était médiocre. 

Le mieux continua les jours suivant. Mais l’angle su- 
périeur de l’iucision se rouvrit et laissa écouler du pus 
épais mêlé de synovie. La sonde pénétrait dans cette 
ouverture en bas et en arrière dans retendue d’un pouce, 
et donnait au tact la sensation d'un fond mou. La dou- 
leur reprit son siège dans le bord rotulicu externe et 


E. 

dans le condylc externe du tibia ; et delà se propagea 
bientôt aux condyles iu ternes du tibia et du fémur; les 
autres signes de riuflaniination apparurent, et furent 
combattus avec sucoès par deux applications de sang- 
sues et des frictions mercurielles locales. Dans le cou- 
rant de janvier, le malade commença à maigrir; il avait 
le soir de 1a fièvre, le matin des sueurs. 

A l’aide du nitrate d'argeut, je forme une ouverture 
de la largeur d'un pièce de 40 sous au côté interne de 
l'articulation. Pour la commodité du malade je fais pla- 
cer la jambe sur la balançoire de Sauter. (Décoction de 
quinquina à l’intérieur.) 

Le 22 janvier, écoulement abondant de pus par la pe- 
tite ouverture qui est sur le trajet de l’incision. Ce put 
vient de haut en bas ; il est épais, sans odeur, sembla- 
ble au pus des abcès, et ne noircit pas la sonde d ar- 
gent Peu de douleurs ; la balançoire est fort commode 
au malade. Les jours suivans, la quantité de pus va jus- 
qu'à deux livres dans tes vingt-quatre heures. Ce pus 
contient des caillots de sang et il a l'odeur du vieui 
fromage. l*a sonde introduite dans l'ouverture ne ren- 
contre aucun corps dur. (Injections d'une infusion con- 
centrée de fleurs de camomille.) 

Dans un mouvement du malade il se produit une hé- 
morrhagie , qui fut arrêtée par des fomentations et qui 
ne sc reproduisit plus. 

Au côté interne du genou, à l’extrémité inférieure du 
muscle vaste interne, il se forme un vaste abcès que Ion 
ouvre et qui fournit environ cinq onces de pus. La sonde 
montre une communication entre cet abcès et la fistule 
qui existait déjà. Le mouvement fébrile persiste, et 1 a- 
maigrissement fait des progrès. 

Pour ne pas fatiguer le lecteur par un récit trop dé- 
taillé, je remarquerai seulement que dès lors il n y eût 
que des changcmens peu important dans IVtat dn ge- 
nou. Ou découvrit que le foyer purulent qui se vidait 
par les deux ouvertures avait son siège à la partie pos- 
térieure de la cuisse , dans l'espace triangulaire formé 
par la bifurcation de la partie inférieure de la ligne 
âpre. On ne put y faire parvenir la sonde; mais les in- 
jections et la direction dans laquelle on faisait couler 
le pus par la compression, indiquaient sa situation et 
son étendue. L'immobilité du membre en était évidem- 
ment la cause; et l'impossibilité d'y remédier en au- 
gmentait les fâcheux effets. La quantité de pus restai 
peu près la même ; elle n’était pas assea considérable 
pour épuiser le malade. Il n’éprouvait de douleur que 
quand par inadvertance il remuait la jambe. La forme 
de l’articulation ne changea point , excepté que la ro- 
tule s'inclina encore un peu plus eu dehors. 

Au mois de mars survinrent des symptômes dune 
inflammation chronique de la membrane muqueuse des 
intestins. Les forces du malade tombèrent , et depuis 
ce moment ne se relevèrent plus. En septembre il 
tablit une anasarque , et plus tard une ascite. Le 18 
novembre 1824, par conséquent onze mois après 1 ac- 
cident, le malade mourut. Depuis le mois de mars,» 
ne s’était pas présenté un seul moment favorable a 
l'amputation. 
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Autopsie. lies organes de 1a poitrine furent trouvas 
sains, lii quantité de liquide que contenait le péri- 
toine était assez considérable. La membrane muqueuse 
des intestins présentait en plusieurs points des traces 
de l'inflammation qui y avait existé. Les deux reins 
étaient pâles et flétris, et leurs mamelons étaient 
changés en une substance semblable au fongus mé- 
dullaire. 

Dans la cavité de la capsule articulaire , il ne se 
trouva qu'un peu de pus ténu. Elle était plus épaisse 
que dans l'état ordinaire , et fortement adhérente au 
tissa cellulaire qui la recouvrait entièrement. Les car- 
tilages qui revêtent les eondyles dn fémur avaient dis- 
para dans l'enfoncement qui existe entre eux , et à la 
partie antérieure et inférieure de leur surface; h la 
partie postérieure il en restait encore des traces. Sur 
les condylesdu tibia, les cartilages s'étaient conservés 
dans une bien plus grande étendue. Les parties osseuses 
dépouillées de leurs cartilages étaient raboteuses, mais 
elles n'étaient plus profondément érodées. La rotule 
dont le cartilage était aussi détruit en grande partie, 
était remarquablement plus petite que celle du côté 
sain. Sa base était ankylosée avec le fémur, entre les 
eondyles de cet os, dans la direction que j'ai décrite 
plas haut, de telle sorte qu'elle y tenait surtout par 
son bord interne. Je remarquai une ankylosé moins 
solide et moins étendue entre le bord interne du con- 
dyle interne du fémur et la partie correspondante du tibia. 

Les ouvertures fistuleuses qui existaient h la partie 
antérieure et interne du genou conduisaient dans un 
canal qui s'étendait sous le muscle vaste interne en ar- 
rière du fémur. Là se trouvait une vaste cavité , dont 
le fond s'appuyait sur le condyle interne de l'os de la 
cuisse et dont la pointe allait jusqu'au milieu de cet os ; 
elle suivait le trajet de la ligne âpre, dépouillée en 
grande partie de son périoste et cariée superficiellement 
en plusieurs points. Du reste, le fémur était sain. 

Il esta regretter que dans cette autopsie l'auteur ait 
été si sobre de détails sur le point précis qu'occupait 
la rotule et sur l'état des ligamens. Dans les réflexions 
qu’il joint à l'observation , il ne s'enquiert nullement 
d'où venaient ces difficultés insurmontables ; il ne s'oc- 
cupe que de la cause de la mort, qu’il attribue bien 
moins à son opération qu'à l'enclavement persistant de 
la rotule. Il est certain que cet enclavement a dû entre- 
tenir, dans l'articulation ouverte, une inflammation 
sussi opiniâtre que sa cause, et qu'en effet l'ouverture 
d'une articulation est bien moins grave quand on peut 
remettre en place les os qui la forment. Mais nous ver- 
rons plus loin qu'une luxation toute pareille de la rotule, 
abandonnée à elle-même, n'a produit aucun de ces gra- 
ves accidens. 

Dn reste, cette observation prouve surabondamment 
coque je voulais établir, qu'ici la contraction muscu- 
laire a peu ou point d'influence. C'est la doctrine con- 
traire qui a dirigé M. WolfF ; de ce point de vue son 
opération était rationnelle; elle devait réussir si la doc- 
trine était fondée, échouer si elle était fausse. Elle a 
échoué. 


On aurait probablement plus de succès eu divisant 
latéralement les portions restantes de la capsule, opé- 
ration que toutefois je ne conseillerai à personne de 
faire. Car en définitive , ce n'est pas encore tant cette 
tension de la capsule que l'enclavement de la rotulo 
même qui s'oppose aux efforts du chirurgien. Un chi- 
rurgien militaire . M. Cnynat, bien que sans avoir d'i- 
dées précises sur le siège et les conditions de cet en- 
clavement, a parfaitement senti toutefois que c'était à 
cet ennemi qu'il avait affaire ; il a donc osé ouvrir la 
capsule sur un des côtés, porter un élévatoire dans l'ar- 
ticulation, agir avec le levier sur la rotule et la remet- 
tre en place; son opération a rénssi. Voici un beau cas 
de succès qu'il a publié dans les Mémoires de médecine, 
chirurgie et pharmacie militaires (1). 

Luxation verticale interne par un choc extérieur; 

tentatives de réduction inutiles ; réussite au moyen 

de t élévatoire; par M. Cuyxàt. 

Obs. XXII. — P. , brigadier an premier escadron des 
chasseurs des Ardennes , âgé de 26 ans , d'une stature 
moyenne , doué d'une constitution physique bien déve- 
loppée et sanguine, se heurta si fortement , en jouant 
avec ses camarades, la partie externe de la rotule gauche 
contre l'angle d'nn lit, qu’il en résulta une luxation. 
Il faut observer que cet homme était disposé à éprouver 
cetfe espèce de lésion par la conformation de scs ge- 
noux qui sont pointus : il a les rotules très-saillantes , 
et surtout d’une mobilité extrême qui les rend suscepti- 
bles d'obéir aux impulsions fortes qui leur sont com- 
muniquées. Appelé aussitôt, je me suis transporté près 
du malade, que j'ai trouvé assis sur le bord de son lit, 
la jambe étendue et ressentant d'assez vive* douleurs. 

Le bord externe de la rotule gauche était enlevé dans 
l'espèce de poulie articulaire que les eondyles du fémur 
forment antérieurement: l'interne faisait saillie à la 
partie antérieure du genou, et soulevait la peau. La 
face antérieure de cet os était tournée à gauche , la 
postérieure à droite. Le doigt, promené sur celle-ci, 
faisait aisément distinguer les éminences qu'elle pré- 
sente, aussi bien que les bords des eondyles du fémur. 
D'après de tels phénomènes, la nature de la maladie ne 
pouvait être un instant méconnue. 

L'indication la plus pressante était de procéder sur- 
le-champ à la réduction de la rotule , et d’éviter ainsi 
d'être arrêté par le gonflement qui devait survenir. A 
cet effet, je fis coucher le malade sur un matelas qne 
l’on avait étendu sur le sol , la jambe fut relevée sur la 
cuisse, celle-ci fléchie sur le bassin et lo membre Sou- 
tenu par un plan solide , capable de résister aux efforts 
réitérés que j'étais obligé de faire afin de ramener l'os 
dans sa place naturelle ; mais tous mes efforts furent 
inutiles. 

Dans une telle occurrence, convenait-il d’abandon 
ner le malade à son état , ou d'ouvrir la capsule arti- 


(1) An 1S20 , t. 18, p. 846. 
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ciliaire pour passer entre le fémur et ta rotule un éléva- 
toire au moyen duquel j'aurais poussé celte dernière à 
sa place ordinaire? C'est ce dernier parti que je me 
décidai à prendre. L'opération consista à inciser trans- 
versalement les tégumens de la partie interne du genou ; 
puis, après les avoir isolés de la capsule articulaire 
par la dissection, à ouvrir cette dernière dans le fond 
du cul-de-sac , afin qu'il ne se trouvât pas de parallé- 
lisme entre son ouverture et celle de la peau. La capsule 
articulaire étant divisée, il sortit de sa cavité un peu 
de synovie ; alors , avec un élévatoire garni d’un ligne 
fin , je dégageai la rotule de son enclavement. La réduc- 
tion faite, je réunis avec des bandelettes agglutinatives 
la plaie des tégumens ; et après y avoir placé un peu 
de charpie, je couvris l'articulation avec des compres- 
ses imbibées d'eau à la glace, maintenues par un ban- 
dage médiocrement serré. Une forte saignée du bras fut 
pratiquée: je mis le malade à une diète rigoureuse et h 
l'usage d'une légère limonade végétale, pour boisson 
ordinaire; le repos le plus absolu fut prescrit. 

La nuit du 27 an 28 se passa d'une manière assez 
calme; la douleur du genou n'avait pas augmenté. On 
pratiqua nne seconde saignée du bras; les mêmes pres- 
criptions furent continuées. J'eus soin d'imbiber l'ap- 
pareil toutes les deux heures avec l'eau à la glace. 

Le 29 , troisième jour de l'opération , il n'y avait plus 
de fièvre; le même état continuait. 

Le 7 juin, dixième jour , je levai l'appareil ; la réu- 
nion des tégumens me paraissait faite: malgré cela, 
par précaution, je plaçai de nouvelles bandelettes ag- 
glutinatives , et la plaie fut pansée a sec. Le malade 
reprit son régime de casefhc. 

Enfin, le 30 juin, trente troisième jour, le malade 
reprit son service à pied et à cheval. 

M. Cuynat justifie son opération par l'innocuité des 
incisions faites pour extraire les corps étrangers arti- 
culaires , et par les succès nombreux qu'on obtient dans 
le traitement des plaies des articulations. Tout le dan- 
ger de ces plaies vient de la contusion qui les accompa- 
gne , et de l'inflammation des ligatnens et des synoviales; 
et l'on peut, en général, prévenir cette inflammation 
par un régime approprié , des émissions sanguines géné- 
rales et locales , des répercussifs, etc. 

Ces opérations sanglantes, pour la cure des luxations 
irréductibles , ne sont pas limitées d'ailleurs aux luxa- 
tions de la rotule. Dupuytren, dans quelques cas diffi- 
ciles, a ouvert l'articulation métacarpo-phalangienne 
du pouce ; un chirurgien allemand a même. proposé de 
détruire avec le bistouri les adhérences d'une luxation 
scapulo-htimérale ancienne. Déjà, par un hasard bien 
singulier. M. Cuynat avait rencontré un premier cas de 
luxation rotulienne où cette ressource hardie avait été 
entre ses mains un moyen de succès. On notera ici qne, 
par exception, la réduction n'avait pu être obtenue par 
le» manœuvres ordinaires, bien que le déplacement eût 
été produit par l'effort des muscles seulement. 


Luxation verticale interne par Faction musculaire 

emploi de V élévatoire; guérison; par M. Clïhat. 

Obs. XXI11. — La nommée Sauluié, fermière à Aul- 
nois, âgée de 28 ans, douée d'une constitution physique 
athlétique , se luxa la rotule gauche en franchissant un 
fossé le 4 mars 1833. Transportée à son logis, elle en- 
voya quérir le chirurgien du lieu, qui , n'ayant pu par- 
venir à réduire la luxation, me fit appeler à mon tour. 
M'étant transporté chez la malade et l'ayant considérée 
dans la position verticale, voici quelle était la situation 
de la rotule. Le bord externe de cet os était enclavé 
dans la poulie articulaire formée antérieurement par 
la réunion des condyles du fémur ; l'interne soulevait 
la capsule synoviale et faisait saillie en avant. La face 
antérieure était devenue externe, la postérieure interne; 
c'était à proprement parler une luxation de champ. 

Procéder promptement à la réduction de la rotule» 
prévenir les accidens consécutifs, telles étaient les deux 
indications que j'avais à remplir. Je satisfis à la pre- 
mière sans délai , en faisant coucher la malade sur le 
dos ; ensuite je fis cteudre par un aide la jambe sur la 
cuisse, et celle-ci fut fléchie sur le bassin dans l inten- 
tion de relâcher les muscles extenseurs de la rotule. 
Mais, malgré tous mes efforts et mes tentatives, il me 
fut impossible de la faire sortir de son enclavement, 
et par conséquent de lui rendre sa situation normale. 
Dans une telle occurrence, il fallait prendre un parti 
prompt et décisif, et ne pas attendre le développement 
des accidens. Après bien des réflexions, je n'hésitai pas 
de proposer à la malade d'ouvrir la capsule articulaire, 
pour qu'à l'aide d'un levier introduit dans l'articulation, 
on pût soulever la rotule et lui imprimer un mouve- 
ment de bascule de bas en haut et de dedans en dehors, 
qui la ramenât dans sa position naturelle. La malade 
ayant consenti à ma proposition, l'opération fut faite et 
la rotule réduite aussitôt. 

Dans cette opération , j'incisai transversalement la 
peau, ensuite je l'isolai de la capsule articulaire dans 
l'étendue d'environ un demi-pouce, puis j'incisai cette 
dernière à la partie la plus déclive de cet isolement, 
afin qu'il n'y eût point de parallélisme entre l’incision 
des tégumens et celle de la membrane synoviale- Je 
réunis ensuite, avec des bandelettes agglutinatives, l’in- 
cision des tégumens, sur laquelle je plaçai un plumas- 
seau de charpie, et j’entourai l'articulation avec des 
compresses trempées dans l'eau de Goulard, maintenues 
par un bandage médiocrement serré. 

Afin de remplir la seconde indication, je recomman- 
dai à la malade le repos le plus absolu : je la tins à une 
diètc'rigoureuse; elle eut pour boisson ordinaire de l'eau 
d'orge édulcorée avec le sirop de limon, et fut saignée 
deux fois dans les 24 heures. 

Deuxième jour. Gonflement inflammatoire du genon; 
la réunion des tégumens ne s'était pas dérangée ; la fièvre 
d'irritation était intense; la malade n'avait pas dormi* 
Troisième saignée du bras ; de plus, application de viogt 
sangsues sur l'articulation ; même fomentation. Le soir, 
émulsion anodinée, diète et même boisson. 
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Troisième jour. Mêmes accidens ; médication sem- 
blable ; seconde application de 20 sangsues sur l’arti- 
colation. 

Quatrième Jour. Fièvre d'irritation moins intense ; 
les douleurs ainsi que l'engorgement inflammatoire du 
genou ont un peu cédé. Même médication. 

Cinquième jour. La malade a en quatre heures de 
sommeil, le gonflement du genou a un peu diminué et 
la fièvre d'irritation est presque nulle. Mêmes moyens. 

Du sixième au dixi ème jour. L'engorgeinent inflam- 
matoire du genou a encore cédé, mais les douleurs per- 
sistaient toujours, ce qui me détermina à faire une troi- 
sième application, de 20 sangsues. Continuation du 
traitement antiphlogistique. 

Onzième jour. Les douleurs de l'articulation étaient 
moins intenses, le gonflement du genou avait encore 
diminué. J'accordai un peu d'aliment a la malade. 

L'amélioration fit ainsi des progrès jusqu'au vingt- 
quatrième jour de l'accident, époque h laquelle on pou- 
vait considérer la cure comme achevée. Je ramenai 
insensiblement la malade à son régime habituel, et elle 
commença h marcher. Dès lors il n'y avait plus de gon- 
flement , pins de douteurs que celles qui étaient insé- 
parables des mouvemens trop étendus détention et 
de flexion de la jambe sur la cuisse. Ces douleurs per- 
sistèrent encore pendant quinze jours . et se dissipèrent 
enfin. Pour prévenir la récidive de la luxation , je con- 
seillai à la malade de porter constamment une ge- 
nouillère en peau de chamois. Depuis j'ai en occasion 
de la voir, et de constater qu'elle ne se ressent plus de 
son accident. 

Malgré le succès qui a suivi ces tentatives hasardeu- 
ses, M. Bégin, qui rédigeait alors le journal de méde- 
cine militaire, conseillait, avant de se résoudre h une 
semblable opération, d'insister sur les bains prolongés, 
les saignées générales abondantes, etc. 11 voulait même 
qu'on ne la tentât que chez les individus où le membre 
menacerait de rester ankylosé et faible : et pour peu 
que l'articulation parût devoir reconvrcr-une partie de 
sa mobilité, il préférait abandonner le mal à la nature. 

Ces préceptes sont très-sages ; et je rapporterai plus 
loin une observation qui montrera quels sont dans ces 
cas les ressources de la nature; mais avant de s'en fier 
à cette expectation douteuse , comme avant de tenter 
l'opération de M. Cuynat, il est une autre méthode de 
réduction déjà appuyée sur l'expérience aussi bien que 
sur la théorie ; c'est celle que nous avons vue employée 
si heureusement par M. Herbert Mayo pour une luxa- 
tion oblique , et qui avait réussi cinq ans auparavant à 
M. Côze pour une luxation verticale. 

Voici ce fait intéressant. Suivant notre coutume nous 
laisserons parler l'auteur. 

Luxation verticale interne ; réduction par la flexion for- 
cée de la jambes par M. Cois, médecin à Koursk (1). 

Oss. XXIV. — Le 7 février 1823, on vint me cher- 
cher à la hâte pour un vieillard nommé Piroynikoff, 

(1) arm. de la société méd. d'émulation, t 9, p. 517. 

Tose XI 2* s. 


âgé de 70 ans, encore robuste, actif et bien portant. 
Cet homme se rendant dans une forêt pour y couper du 
bois , était assis sur le côté de son traîneau, les jambes 
pendantes en dehors. En traversant le bois par des sen- 
tiers étroits et tortueux avec un cheval qui marchait 
très-vite, son genou droit fut pressé entre le traîneau 
et un arbre avec tant de violence, que la rotule se 
trouva déplacée d'une manière toute particulière ; l'ef- 
fort que fit le cheval pour vaincre la résistance , avait 
opéré ce déplacement. La rotule se trouvait de champ 
sur l'articulation du genou , sa face antérieure tournée 
en dehors . et sa face interne ou postérieure en dedans. 
Le bord externe droit était sur le milieu de la jointure 
dn genou , et le bord interne dirigé en avant, de sorte 
que la position était à peu de chose près droite et de 
champ. Je distinguais au toucher les faces postérieures 
articulaires de la rotule, et les faces antérieures du 
tibia et du fémur. Les ligamens étaient dans un état si 
violent d'extension, que le malade éprouvait des dou- 
leurs atroces. 

J'examinai l'état des parties avec d'autant plus de 
soin , que cette variété de luxation était nouvelle pour 
moi, et paraissait m'offrir des difficultés de réduction 
insurmontables. Je me formai cette opinion surtout 
après avoir pressé la rotule en dehors et en dedans en 
sens opposé; c'est-à-dire que les doigts de la main gau- 
che pressaient en dedans le bord fixé sur les condylcs, 
tandis qu'avec la main droite j'exerçais une pression 
beaucoup plus forte et plus douloureuse sur le bord li- 
bre. Je fis ensuite étendre fortement la jambe, en pres- 
sant la rotule de la même manière sans obtenir plus de 
succès. Je fis lever la jambe en fléchissant la cuisse sur 
le bassin , avec aussi peu d'avantage. Enfin , après ces 
essais peu rasstirans , je pensai qu'en faisant fléchir la 
jambe, j'écarterais les condyles du fémur de ceux du 
tibia, ce qui formerait un vide plus grand dans lequel 
le bord de la rotule pourrait se loger plus aisément et 
devenir plus libre, plus mobile, quoique les ligamens 
fussent encore plus tendus. Pour réaliser ces conjonc- 
tures, j'ordonnai an malade de s'asseoir sur le bord de 
son lit , et je Ini recommandai de poser le pied par 
terre , ce qu'il fit avec des douleurs assez modérées. 
Alors je saisis la rotule comme précédemment, je pres- 
sai modérément à mesure que j’augmentais la flexion , 
que je portai jusqu'à former un angle droit avec la 
cuisse. Dans cet instant, comme j'augmentais un peu 
mes efforts, la rotule se replaça facilement, en faisant 
entendre un-bruit très-prononcé; la difformité disparut; 
l'extension et la flexion furent faciles; la douleur cessa 
facilement, et le malade répandit des larmes de joie en 
sentant cesser tout à coup les douleurs horribles qu'il 
endurait depuis trois ou quatre heures. Je fixai la jambe 
avec deux attelles placées sur les côtés , et je fis appli- 
quer des résolutifs sur le genou. Le blessé garda le lit 
pendant cinq à six jours, puis marcha facilement dans 
la chambre avec des béquilles. Aucun accideut inflam- 
matoire ne vint entraver la guérison. Quelques jours 
après, le malade reprit ses occupations ordinaires, qu'il 
n'interrompit pas pendant plus de deux ans que j'eus 
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encor* quelquefois occasion de le voir , dam le ? illage 
d’Ivanewski, gouvernement de Kaurtk, en Ronie. 

La théorie de l'auteur est évidemment erronée; ai la 
rotule, comme >1 le croyait, avait été placée sur la pou- 
lie cartilagineuse du fémur, en la faisant descendre on 
l'aurait engagée dans la gouttière profonde qui sépare 
les deux condyles h leur face inférieure et postérieure, 
et renclavement eût été plus difficile à détruire qu'au- 
paravant. Mais j'ai suffisamment expliqué , Il l'occasion 
des luxations incomplètes en dehors , et le lieu occupé 
par la rotule et le mécanisme de la réduction , ponr 
n avoir pas besoin d'y revenir. 

Ainsi, en résumé, telles sont les ressources que l’art 
possède dans les cas de luxations rotnliennes verticales. 
D'abors la méthode ancienne , qui consiste h relAoher 
Us muscles et k tâcher de repousser l'os k sa place, en 
essayant préalablement de le soulever de sa gouttière 
comme a fait M. Martin ; cette méthode est assurément 
la plus innocente et la moins douloureuse, et comme 
elle a quelquefois réussi , c'est par elle qu'il faut corn* 
mener r. Si elle échoue, on pourrait tenter de faire mar- 
cher le malade, puisque Montcggia a vu la réduction 
s'opérer ainsi spontanément dans un cas de luxation 
incomplète ; mais j'avoue que ce moyen m'inspire fort 
peu de confiance. Après ces premières tentatives vient 
la méthode de MM. Goxe et Herbert Mayo , que je re- 
garde à la fois comme très-rationnelle et très -puissante. 
Si enfin on échouait encore , l'opération de M. Cuynat 
serait une dernière ressource , k laquelle il ne faudrait 
recourir toutefois qu'avec une extrême réserve , pouf 
peu que le sujet fût d'une constitution seropbuleuse , 
ou que déjà l'inflammation se fût emparée de l'articu- 
lation. 

Je rejette donc complètement l'opération de Woiflf; 
et c'est h dessein que je n'ai poiut parlé d'une autre 
opération plus grave encore, proposée par Manne pour 
les cas de renversement, et qui consiste, après avoir 
divisé le tendon des extenseurs et le ligament retulien, 
k achever la section des parties latérales de la capsule, 
et k faire l'ablatiou de l'os luxé. C'est d'ailleurs uoe 
idée de cabinet qui n'a pas encore passé dans la pra- 
tique, et dont aucun chirurgien «'affronterait la res- 
ponsabilité. 

Si toutefois les méthodes non sanglantes demeuraient 
inefficaces , et que des circonstances défavorables s'op- 
posassent à l'emploi de l'élévatoire, quel serait le ré- 
sultat de la luxation abandonnée k elle-même? Cela 
dépendrait sans doute du degré de l'inflammation et de 
la vigueur du traitement ; toutefois l'observation sui- 
vante, qui paraît être le premier exemple rapporté avec 
détails de cette luxation , fait voir qu'il ne faudrait 
pas désespérer d'un heureux résultat. 

Luxation verticale externe; réduction impossible; res- 
titution des mouvemens du membre ; et réduction 

après plus de trois semaines (1). 

Ois. XXV. — Un jeune homme, chevauchant avec 

(i) Voyes les Instituzioni de lobteggla. 


nn mouvement médiocrement rapide , ben lia du genou 
droit le genou gauche d*on de ses camarades qui ve- 
nait en sens contraire avec une vitesse égale. Il en res- 
sentit une douleur si vive qu'il tomba en faiblesse; et 
en revenant à toi il ne put pins se soutenir sur cette 
jambe. Un chirurgien le visita et trouva la rotule dé- 
placée, posée par son bord iuterne sur la fosse eon- 
dylosde où elle restait immobile malgré tous les efforts. 
Les mouvemens de la jambe étaient excessivement 
lésés , spécialement le mouvement de flexion. Ou fit 
diverses tentatives de réduction, mais tontes furent 
inutiles. Les uns proposèrent une machine; les autres 
voulaient soulever la rotule avec un levier, un autre 
diviser les tégument, afin d'avoir plus de prise sur elle. 
Heureusement quelqu'un fit observer que les parties 
étaient trop tuméfiées pur les manœuvres continues 
qu'on avait exercées ; et qu'il vendrait mieux s'en tenir 
k l'unique usage des fomentations, dans l'espoir que 
plus tard la rotule se réduirait d'elle-même. Le malade 
embrassa oe parti avec plaisir. Au bout de trois se- 
maines il fut ea état de se promener par la chambre 
et de descendre ou monter les escaliers ; puis il put sor- 
tir dehors, et enfin il parvint avec l'aide de ses propres 
doigts k reconduire la rotule dans sa situation na- 
turelle. 

J'arrête ici ce travail ; je n'y ai pas compris les pré- 
tendues luxations en bas qui n'existent poiot , ni les 
luxations en haut qui , bien que plus réelles, sont plus 
connues dans les traités de chirurgie sous la dénomina- 
tion de rupture s du lig/ufnent rotulieu . La rotule peut 
encore se luxer dans les déplacemens du tibia sur la 
fémur; mais ce sont là des lésions compliquées où la 
luxation de la rotule joue le moindre rôle. J'ai dit, eu 
commençant, pourquoi je renvoyai# à nn mémoire spé- 
cial l'histoire des luxations spontanées. 

Enfin, on trouve dans quelques auteurs la mention 
d'un déplacement différent de ceux dont noua avons 
parlé , savoir : le renversement de la rotule sens dessus 
dessous , dont la réalité est fort problématique. J'ai 
rapporté l'observation de Sue, dans laquelle il a cru 
voir nn renversement de la rotule aux deux tiers , et 
qui m'a paru être plutêt une luxation incomplète. On 
trouve dams Hé vin quelques mots sur un fait ou le ren- 
versement aurait été porté plus loin. * Je me souviens, 
dit-il , d'avoir entendu feu M. Bruyères lire dans une 
de noa séances académiques le détail d'un renier sema ni 
total de la rotule sens dessous, et sans rupture des 
aponévrose et ligament qui maintiennent cet os en 
situtation; cet accident était arrivé k un jeûne acadé- 
miste qui , emporté dans un manège par un cheval fou- 
gueux, rencontra de la partie interne de son genou 
l'angle d’un pilier de bois qui opéra ce dérangement 
extraordinaire. L'auteur assurait qu'il avait été assez 
heureux pour y remédier , mais avec les plus grandes 
difficultés, » 

Pour qu'au semblable renversement eût lieu , il fin* 
drait non-seulement que la capsule fût totalemeot dé- 
chirée sur les côtés , mais que les muscles fussent dé- 
collés du fémur k une hauteur considérable. Je crois 
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doue, ou bien qaléviRMait été trompé par tas souve- 
nirs , eu que Bruyère» t’était trompé lui-méme. Oo 
trouve une semblable erreur d'interprétation dans une 
note jointe à la traduction de Chélius , dans laquelle il 
est dit que Coze et Wolff ont tu la rotule tellement 
retournée, qu'elle présentait en avant sa faoe postérieure. 
J’ai rapporté ces observations, qui sont de simples 
luxations de cbamp ; l'obscurité qui a régné jusqu'ici sur 
l’bitotre de ces déplacemaus rend l'erreur parfaitement 
explicable. 

Ce n'est pas que je regarde comme absolument im- 
possible que la rotule opère un mouvement de rotation 
qui la renverse an peu au-delà de la position de cbamp ; 
M. Coze a remarqué sur le sujet de son observation qu’il 
a aurait pas fallu une force excessive pour produire le 
renversement complet. Mais la rotation extrémo qu’é- 
prouvait alors le quadriccps fémoral doit rendre ce 
déplacement fart difficile ; et avant de l’admettre dans 
le cadre nosologique, il faut attendre des faits mieux 
observés et surtout mieux décrits que ceux sur lesquels 
ou a établi sa réalité. 

* 44. — 29 oct. 

MÉDECINE LÉGALE. 

Quelque* considérations appuyée* de faits particuliers 
sur la gynécomastie ou sur V hypertrophie des ma- 
melles chez V homme ; par H. Béa or , D.-M., chirur- 
gien en chef à l’Hétd-Dieu de Troyes. 

Je n’ai pas encore lu qu’entre les écrivains qui se 
•ont occupés du service médical relatif au recrutement 
de l'armée en France, aucun ait fait mention du degré 
d’aptitude que l’on peut reconnaître ou contester, pour 
le métier des armes , aux individus atteinte de gynéco- 
mastie. 

Cependant , quelque peu communs que soient ees in- 
dividus, il s'en rencontre encore assez pour qu'il y ait 
lieu, je crois, de réunir quelques précédens susceptibles 
d’appeler sur eux l'attention des médecins, et pent-étre 
de les déterminer à fixer leur opinion à cet égard. 

Depuis le sujet d’une ancienne notice physiologique 
concernant on individu du sexe masculin ayant des ma- 
melles et inhabile à la génération, notice qu a une épo- 
que déjà fart éloignée et jeune encore (car cette obser- 
vation était mon début ). j’avais présentée à la Société 
médicale d’émulation, puis consignée dans l'ancien 
Journal de médecine des professeurs Boyer, Gorvisart et 
Leroux (t 25. p. 171 et soi v., octobre 1812), divers au- 
tres sujets atteints de gynécomastie m'ont successive- 
ment passé sous les yeux. 

Je pense devoir m'abstenir do reproduire ici aucun 
des détails dont se compose cette première observation, 
car je crois toujours assez facile de trouver à consulter 
l'ancien recueil très-répandu qui la contient. Les prin- 
cipaux entre ees mêmes détails ont d’ailleurs été cités 
textuellement dans l'article gynecemoete do Grand dic- 
tiommvre des sciences médicales, par M. Villeneuve , 


qui les a même accompagnés d'un jugement bienveillant 
que je ne saurais oublier , quoique nous ayons toujours 
été personnellement inconnus l’un à l'autre. 

Souvent appelé, pendant une vingtaine d’anoées, aux 
séances des conseils de révision chargés d’opérer le re- 
crutement militaire dans le département de l'Aube, j'y 
ai rencontré trois fois cette même anomalie de la struc- 
ture humaine très-fortement prononcée. 

Les mamelles des jeunes Itommes qui me la présen- 
tèrent n'étaient pas moins volumineuses que celles de 
Jean-Baptiste Guymart, snjet de ma première observa- 
tion recueillie à l'bépital principal de la Marine à Brest, 
dans la salle du premier médecin en chef feu Dubreuil, 
père du doyen actuel de la Faculté de Montpellier. Au- 
cun de ce* derniers gynécomastes n’avait cependant , 
comme Guymart. un frère qui présentât la même con- 
figuration anormale dans la région autérieure du tho- 
rax. 

Tous les treis. ainsi que l'avait été le premier, quoi- 
que sous l’empire à la suite de mon observation sur ton 
état anormal lue au conseil de santé maritime , ils fu- 
rent reconnus et déclarés impropres au service mili- 
taire , attendu que tout habit de drap tenu fermé sur 
la poitrine leur était trop pénible à supporter, les oppres- 
sait , etc. 

Tous trois étaient aussi d'un tempérament lympha- 
tique bien caractérisé par tous ses signes extérieurs; üa 
appartenaient en outre à des familles plongées dans la 
misère , généralement composées de scrophuleux. 

L’atrophie des testicules, que j’avais constatée ancien- 
nement sur le premier, ne s’est toutefois représentée 
aussi complète que sur un seul. Celui-ci était , sous un 
grand nombre de rapporte, le plus fémininemeot con- 
formé; il avait un hypospadias et le pénis d'une telle 
brièveté, qu'entre le scrotum et. le gland il présentait 
à peine la longueur de ce dernier. 

J’avais fait admettre ee gynécomaste à notre HéteL 
Dieu , dans mon service civil, et je me proposais de l’y 
dessiner avant sa sortie ; mais à mon grand désappoin- 
tement, le matin même du jour fixé à cet effet, je trou- 
vai son numéro vide à ma visite, où j’appris qu’il s’étaù 
enfui de l'hôpital. 

Je parvins ensuite à le rejoindre; mais ce fut toujours 
sans pouvoir le décider à poser comme modèle un seul 
instant, et me priant même avec instance do ne pas 
faire connaître qu’il avait des seins de femme et une 
autre difformité pins cachée. 

Quoi qu’il en soit, je me crois fondé , d’après les 
faits que je viens d’indiquer sommairement, k p a rt age r 
l’opinion des médecins qui regardent ce gonflement des 
mamelles masculines comme tenant beaucoup à une dis- 
position scrophuleusc et pouvant même en être consi- 
déré comme un signe assez peu ordinaire , mais patho- 
gnomonique, au moins lorsqu'il a commencé a se 
manifester dès l’eofance, comme che* ceux dent je 
parle ici. Une telle disposition que j’ai bien sauvant 
tous les yeux , habitant un pays où elle est endémique* 
ne me parait pourtant pat devoir suffire seule pour 
produire un pareil effet. 11 faut aussi , a# mm semble , 
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que les sujets prédisposés chez lesquels il survient, aient 
apporté en naissant une imperfection quelconque, ap- 
parente ou non à l’extérieur, mais n’en existant pas 
moins dans l’appareil de la reproduction. 

On trouve en effet constamment , d'après ce que j’en 
puis juger, au moins sur ceux que j’ai eu occasion de 
voir, la gynécomastie accompagnée soit d’un affaiblis- 
sement de cet appareil (et en même temps de la force 
morale, attribut ordinaire de son intégrité ) porté b un 
degré plus ou moins voisin de l’impuissance la plus 
complète, soit même de quelques vices bien évident de 
conformation dans les organes génitanx extérieurs. 

Ces vices congéniaux de l’appareil reproductif me 
semblent, à leur tour, s’accompagner en général d’une 
disposition à la gynécomastie, toujours plus prononcée 
chez eux que chez tout autre sujet masculin , fût-il 
également replet et aussi amplement pourvu de graisse 
autour des muscles pectoraux. 

Quant aux faits de mamelles encore totalement en- 
fantines ou adolescentes mais virginales , ou déjà très- 
surrannés ou enfin masculines, dans lesquelles l’appa- 
r tion du lait a été déterminée par la succion, je veux 
les laisser en dehors de ceux dont je parle ici. 

Je me persuade pourtant qu’une telle succion sur les 
gynécomastes aurait plus vite que chez les autres hom- 
mes un pareil résultat. J’incline aussi à croire qu’elle 
l’obtiendrait d'autant plus tôt que leurs caractères 
sexuels seraient plus défectueux. 

11 parait d’ailleurs bien constaté que, même sans que 
la succion persévérante d’un enfant affamé soit venue 
exciter, comme on l’a vu chez d’autres individus mas- 
culins, la galactose dans leurs mamelles, il s'y mani- 
feste souvent un phénomène fort analogue. 

M. Virey ne nous cite-t-il pas, en effet, comme ayant 
rendu par les mamelons une sérosité laiteuse, des hom- 
mes d'une complexion molle , humide, privés de barbe 
et, ajoute-t-il, presque eunuques. 

Moi-même j'en ai souvent contemplé avec compas- 
sion ; mais délcctablement entendu un, qui l’était com- 
plètement, h Cadix. C’était pendant mon séjour dans ce 
port, avec les débris de notre escadre, après le sanglant 
désastre de Trafalgar, dont peu de survivans peut-être, 
songent comme moi, en le nommant, que nous touchons 
Il son trentième anniversaire. 

L’individu que je cite était un jeune castrat d’Italie, 
chanteur attaché à la cathédrale (1) , et dont la voix 
était comparable à celle de la plus brillante cantatrice. 


. (1) Qu'on me permette, en faveur de la curiosité de ce fait lo- 

cal, de noter ici, à celte occasion, que la cathédrale de Cadix fut 
l’objet d'une bulle apostolique d'ürbain (V, né à Troyei , où il a 
bit construire une église dont l'architecture gothique est toujours 
remarquée et souvent dessinée par les voyageurs. Elle occupe la 
place même où fut l'échoppe de son père qnl était savetier, cette 
bulle du seul pape élevé au pontlflcat sans avoir été cardinal , et 
dont on a le regret de n'avoir sauvé que bien peu d'écrits , est 
consignée eo entier dans l'un des livres espagnols de ma biblio- 
thèque. Ce document historique appartient à l'année 1363. 


II allait, par la ville , donnant des leçons de musique 
aux demoiselles. Eh bien, au travers du tissu souple et 
distendu de la longue et étroite soutane qu’il portait, il 
était aussi remarquable par la volumineuse rondeur 
saillante de ses régions mammaires que par les diverses 
excroissances implantées de longs poils isolés qui par- 
semaient sa grosse face blême entièrement privée do 
barbe et rendue encore plus étrange, pour nous autres 
jennes Français surtout , par un immense chapeau à 
la Bazile dont il était coiffé. 

L’état des mamelles, chez l’individu hermaphrodite 
ou plutôt aphrodite , connu tour k tour sous les noms 
de Marie Dorothée Dérier et Charles Durgé, dont M.la 
professeur Mayer de Bonn a donné l'importante autop- 
sie cadavérique dans la Gazxttx médicale du 24 sep- 
tembre dernier, ne pouvait sans doute manquer de fixer 
mon attention. 

J’y trouve donc k noter, après avoir remarqué dans 
le précis analytique donné par M. le rédacteur de ce 
journal, avant l’autopsie, que sa poitrine était grasse 
et potelée, d’abord, dans l’examen de l’habitus extérieur; 
seins assez développés (sans doute par l'accumulation 
du tissu adipeux, mais mamelons flétris... Ensuite, dans 
la description des organes k l’intérieur, « seins peu dé- 
veloppés. » Nécessairement k la suite de l’enlèvement 
des tégumens et de leur graisse qui les faisaient pa- 
raître assez développés lorsqu’ils les recouvraient en- 
core. 

* On ne peut, poursuit M. Mayer, y distinguer des 
granulations glanduleuses; k leur place on trouve une 
quantité de petits globules d’nne graisse rouge-jaunâ- 
tre. » Hier, j'en ai remarqué de conformes k cette des 
cription , dans notre amphithéâtre de l'Hôtel- Dieu de 
Troyes, sur les glandes mammaires d’une nouvelle ac- 
couchée nourrice qui a succombé à une péritonite très- 
aiguë. « Le mamelon ne proémine que légèrement ; il 
est percé de plusieurs trous qui 'ne sont autre chose 
que des cryptes sébacés déposés seulement autour de 
l’aréole. » 

Il résulte ainsi de la scrupuleuse dissectioo du savant 
anatomiste allemand que, chez son espèce d’androgyne 
( ou plutôt d’être inhabile k la génération parce qu*U 
n’appartenait entièrement à aucun des deux sexes, quoi- 
qu'il se trouvât pourvu de quelques attributs incom- 
plets de chacun d'eux ) , il n’existait pour ainsi dire ou 
même réellement pas de mamelles k proprement parler. 
11 y avait seulement k leurs places une de ces doubles 
dispositions lypomateuses, qui coïncident si souvent 
avec l’imperfection ou la nullité de l’appareil génital, 
bornées aux régions mammaires et, certainement, beau- 
coup moindres en volume que celles des gynécomastes 
dont je m’occupe ici. 

Tel était sans doute bien son état à l’âge de' cin- 
quante-cinq ans, époque de sa mort, et quand, par 
conséquent , Marie-Dorothée Dérier était devenue, de- 
puis déjà longtemps, Charles Durgé. 

Mais cet état d’un degré de gynécomastie pins on 
moins faiblement prononcé chez lui , ne s’y était même 
pas manifesté dans sa jeunesse ; car il est bien constat 6 
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qna vingt-trois ans, étant encore Marie-Dorothée Dé- 
rier, il ou elle n'avait pas de gorge. 

On a pour garantie de ce fait l'affirmation très-for- 
melle de Metzger, citée par an autre médecin légiste 
oo ne peut plus digne de confiance, notre honorable 
ancien collaborateur du Grand dictionnaire des sciences 
médicales et savant archiâtre M. Marc père. 

Cet auteur , en parlant des hermaphrodites , c' est- 
fa -dire des individus prétendus tels étudiés dans l'espèce 
humaine, rapporte le genre de celui-ci à l'hermaphro- 
disme neutre ou indiquant un individu qui n'est ni 
m 41e ni femelle. 

Anz yeux d'un médecin du seizième siècle qui n'en 
a pas moins eu un grand renom dans son temps et dont 
on ne saurait même encore méconnaître le mérite réel, 
le même individu équivoque , au lieu de n'être jugé , 
comme par M. Marc, ni de l'un ni de l'autre sexe, au- 
rait été gravement déclaré avoir, comme je crois le 
mythologique devin Thirésias , alternativement appar- 
tenu à tous les deux. 

J'ai sous la main cette preuve . entre bien d'autres , 
qu'il n'est vraiment pas d’assertions puériles , aojour- 
d hui dédaignées comme souverainement ridicules dans 
les sciences médicales que, pour peu qu'.on remonte h 
leur origine, on ne puisse voir données pour des vérités 
évidentes. 

Tous ceux qui , en effet, ont lu le livre de Huarte , y 
ont dû remarquer ce qui suit : 

« (1) Et puis , que des femmes se soient changées en 
hommes après leur naissance : la multitude ne s'étonne 
déjà plus de l'entendre rapporter. C'est aussi , qu'outre 
ce que beaucoup d'anciens avaient établi comme avéré 
fa cet égard, la chose est arrivée, il y a fort peu d'an- 
nées , en Espagne. Hors ce qui est démontré par l'ex- 
périence ne comporte ni controverse ni argument 
( Examen des esprits, ) » 

N’ayafit encore eu l'occasion de voir après la mort 
et d'étudier anatomiquement aucun gynécomaste, il 
ne m'est sans doute pas permis d'affirmer, quelle qu'en 
poisse être mon opinion préconçue , que l'organisation 
interne des tumeurs pectorales, chez ceux que je n'ai 
vns que vivans , était plus conforme que chez l'herma- 
phrodite neutre Dérier à celle des seins d'une véritable 
femme. 

Ces parties, cependant, dont l'hypertrophie constitue 
U gynécomastie, n'ont-elles donc pas été prétendues su- 
perflues , même à leur état normal , dans le sexe mas- 
culin? 

J'avouerai mon antipathie pour une pareille idée 
comme pour tout ce qui semble improuver quelque chose 


( * ) Y que se ayao buellos mugeres en bombres Jespues de 
ftvcldas , ya no se espanu el rulgo de oyrlo : por que , fuera de 
Io que cuentan per verdad muebos antlgnos , escosa que ba acon 
ieeido en Espana muy pocos anoa ha : y lo que mues Ira la espe- 
rencia no admlte disputas ni argumento. 

( EXAMEN DE IBGEN10S.) 


dans nn chef-d'œuvre de la création aussi réellement 
admirable que la structure du corps humain. 

Aussi préférerais-je sur ce point, me ranger h l'opi- 
nion consignée dans sa physiologie par l'illustre profes- 
seur Broussais , lorsqu'il dit, touchant l'existence des 
mamellles chez l'homme quoiqu'il soit dépourvu de 
glandes mgmmaires, etc., que ces sortes d'organes, qui 
peuvent paraître inutiles, ne sont tels que relativement 
k une espèce; ils sont l'empreinte de la grande loi qui 
préside à l'organisation de tous les animaux d'une même 
classe, et se rattachent aux grandes vues de physiolo- 
gie générale et d'anatomie comparée qne l’on tronve 
développées dans les ouvrages de M. Geoffroy Saint- 
Hilaire, de Tiedmann et de quelques antres. 

La gynécomastie, cette apparence féminisée de la pa- 
roi antérieure de la poitrine chez l'homme, peut-elle 
être assez insupportable à celui qui la présente, pour 
qu’il recourre au moyen sanglant de l'ablation de ses ma- 
melles , comme certains anciens n'ont pas craint de le 
conseiller? * 

Personne, sans doute, ne le croira. 

Mais son existence peut-elle être jamais considérée 
comme un état exempt d'infirmité? 

Je le crois tout aussi peu. 

C'est véritablemeut nn état maladif. 

Pour peu que l’on voulût même lui trouver, comme 
tel, une place dans l'un des cadres nosologiques de nos 
plus habiles maîtres, et qu'on reconnût, par exemple, à 
celui de M. le baron Âlibert, en rapprochant la gynéco- 
mastie de ses adéliparies partielles , on de la deuxième 
espèce, elle pourrait, je crois, entrer assez naturellement 
dans sa famille des ethmoplécoses. 

En me résumant enfin, ou plutôt m’arrêtant ici pour 
en finir touchant l’objet spécial de mes disgressions , je 
crois pouvoir en déduire les conclusions suivantes : 

La gynécomastie établit sinon une preuve assurée au 
moins une assez forte présomption d’impuissance pour 
devoir détourner de tout mariage dont le but serait de 
ne pas rester sans postérité. La réponse d’un médecin 
devra être dans ce sens, lorsqu'il se trouvera requis d'é- 
clairer une famille sur ce point. 

11 y a lieu de comprendre le vice de conformation des 
parois de la poitrine qui caractérise la gynécomastie 
entre les difformités reconnues susceptibles de faire pro- 
noncer l'exemption et la réforme du service militaire. 


De V emploi du trépan perforaiif dans V opération de, 
la fistule lacrymale ; par M. le docteur Montai*, pro- 
fesseur à l’école de médecine de Lyon. 

La fistule lacrymale est une maladie tellement con- 
nue que je crois qu'il serait plus que superflu d'en pré- 
senter une nouvelle description. Je ferai cependant re- 
. marquer : 1° que l'on confond souvent dans le traitement 
la fistule et la tumeur lacrymale; 2° que l'on néglige 
trop souvent pour l'une et l'autre les ressources de la 
thérapeutique médicale. On s'empresse d'opérer, comme 
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si la cause qui détermine l'obstruction du canal nasal 
ne pouvait pas être combattue par des médications ra- 
tionnelles. 

La tumeur lacrymale peut souvent guérir sans opéra- 
tion. Je crois même pouvoir avancer d'après l'expérience, 
qu'avec les médications appropriées et de la persévé- 
rance, on pourrait guérir une banne partie des tumeurs 
et des fistules. L'obstruction du canal nasal est presque 
toujours la cause de cette maladie. Le plus souvent elle 
est due b un engorgement chronique, quelquefois à une 
phlegmasie qui se soutient dans une espèce d'état aigu. 
Dans ce dernier cas, on doit avoir recours à des injec- 
tions émollientes, même sédatives, avec la décoction de 
laitue, de mauve, de pavots, à des lotions de même na- 
ture sur la tumeur ou la fistule ; ces moyens doivent 
être combinés avec les évacuations sanguiues et les ré- 
vulsifs. Dans le premier cas, les injections toniques, as- 
tringentes , les révulsifs h suppuration , à la nuque, au 
bras , les purgatifs, etc., m'ont souvent suffi pour obtenir 
des guérisons complètes. Je fais les injection* au moyen 
d'une seringue h canule recourbée, de sorte que le jet 
de liquide est projeté directement sur l'orifice inférieur 
du canal nasal et ses environs (t). J'ai n'ai pas recours 
aux injections lacrymales d'Anel, généralement trop fai- 
bles pour produire une médicatioo fructueuse. 

La fistule lacrymale est plus rare maintenant qit'att- 
trefois (2); Tune de ses principales causes, la variole, 
ayant été presque entièrement détruite par les bienfaits 
de la vaccine; cependant elle n'est encore que trop com- 
mune, aussi les procédés opératoires peur la guérir ont 
été très- multipliés; on peut les réduire à trois princi- 
paux : 1° rétablir le canal nasal dans son état normal ; 
2° lui substituer un conduit artificiel ; 3? on créer un 
nouveau par la perforation de l'os ungnis. 

Le premier parait le plus simple et le plus naturel, 
mais il est le plus long, aussi est-il généralement aban- 
donné. Cependant l'on peut espérer de rétablir le con- 
duit nasal par des moyens rationnels administrés d'après 
la nature de l'altération de ce même canal, comme je 
lai indiqué pour la tumeur; mais dans la fistule on doit 
ajouter les injections à travers l'ulcère fistuleux que l’on 
peut dilater avec l'éponge préparée, ensuite introduire 
dans le canal des bougies de cordes à boyau , impré- 
gnées d'extraits médicamenteux, comme je l'ai fait 
dans deux cas de fistules qui étaient destinées b être 
opérées : le succès fut complet (3). 

Le deuxième procédé parait plus prompt; un conduit 
métallique remplace le conduit naturel. La forme et la 
composition de co conduit ont varié, mais il» ont tons 


(1) J’ai bit foire une eanule recourbée de manière S pouvoir 
diriger son extrémité ollvalre dans le méat : cette extrémité est 
criblée de petits trous d*un côté pour former une sorte de dou- 
che en arrosoir sur l’ortflcedu canal, etc. 

(9) Je ne parle que de la fistule lacrymale, bien convaincu de 
Va possibilité de guérir la plupart des 1 amour*, etc. 

(3) ou pourrait mouler tes petites beugles sur un mandrin pour 
leur donner plus de force. 


la mémo destination. Les hommes les plus distingués- 
n'ont pas dédaigné de s'occuper de la perfection de ce 
procédé (1) qui, malgré lourd efforts, no laissent pas 
que d'offrir quelques inconvénient (2) , tels que ht dif- 
ficulté de bien assujettir la eanule , l'influence qu elle 
exerce comme corps étranger , etc. , etc. (3). 

Le troisième procédé a été repoussé par quelques au- 
tours , tandis que plusieurs autres ont exalté ses avan- 
tages, surtout fit- Yves, P oit et fiearpa. Pour perforer 
l’os unguis , on a employé divers moyens : un trois- 
quart, une sorte d'alène , iui cautère actuel , un em- 
porte-pièce. Ce dernier moyen a été généralement 
adopté , c'est la méthode de Hunier. Quant au cautère 
actuel , espèce de poinçon rougi , on doit le rejeter 
comme insuffisant et très-douloureux. 

Je ne chercherai pas h discuter sur la supériorité do 
chaque méthode ni sur la préférence que l'on doit don- 
ner à l'une ou k l'autre. J'admets , que la route artifi- 
cielle a été préférée ou choisie, soit par conviction, 
soit parce que les autres sont impraticables ou insuffi- 
santes; alors je propose le procédé suivant, qui m'a 
constamment réussi et qui est celui de Hunier modifié 
et simplifié. L'instrument de eet auteur est difficile à 
diriger pour produire l'effet perforant; dans los mou- 
vemens nécessaires à l'opération, il décrit «un cône dont 
le sommet est sur l'os unguis ; il est difficile d'en mo- 
dérer la force, et les os sont souvent brisés sans être 
perforés. J’ai vu l'emporte-pièce pénétrer la cloisoo, 
malgré la lame de corne introduite dans les fosses na- 
sales , lame qui est pour ainsi dire inutile, parce que le 
point d’appui qu'elle doit présenter devient illusoire 
par la saillie des eornets. Tons cas inconvéniens sent 
calculés par la trépanation. 

Le trépan lacrymal dont je me sers depuis plut de 
seize ans (4) est formé par une virole soutenue par une 
aile, destinée h être fixée par le ponce et l'index. Dans 
la virole tourne un cylindre qui se termine par one 


(1 ) On doR spécialement citer Dupoytren , le profoeeeor UUs- 
meod et le docteur Brachet , médecin de P Bétel -Dieu de Lyen. 

(l) Les causes de oee accMens ont été parfaitement signalées 
par 1. le docteur Pétrequln ainsi que diverses modifications sert 
dans la forme de la canule , soit dans la manière de la plaoer et 
de la fixer. Les changement apportés à ce prooédé ma pnsalsseat 
lui donner toute la perfection dont II est susceptible. 

(3) H. le docteur Bonnet, chirurgien en chef désigné de 
rfiôlel-Dieii de Lyon, Ta vu obstruer le canal et en a pratiqué 
un nouveau avec mon trépan perforant. 

(4) M. Velpeau dit , dans son Traite de médecine opéra- 
toire, que si Ton voulait renouveler l'expérience de l’emporte- 
pièce, on y parviendrait facilement avec l'emporte-pièce de 
I. Tuliich ou celui qut se trouve chez l. sir lenry. Ce dernier 
est celui que j'ai fait exécuter par cet artiste , et l’antre est le 
même que je donnai eu 1890 au da oteu r sentie , chirurgien dis- 
tingué de Bruxelles, seulement en y a ajouté une ma n l vo B i |d t 
je crois , doit lo rendre t r ès dfc lie à manier. J^ef , d epnl» oeB> 
époque, modifié et p e rf e ct io nn é eet tnetrumeutqui, MBmrs, 
est s'gnalé dans une note Insérée dons le fo u e n dot mémoires 
do l'Académie royale de cMmrgle, t. 2 , édit, lu-fi* 1819. 
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pyramide 4e 8 lignes de longoenr , sur laquelle se place 
me canule en acier h dent de trépan d’un côté , et se 
fiunt par des facettes sur la base de ta pyramide. La 
peinte de celle-ci dépasse nn peu la couronne pour fixer 
an m ou ve m ent de rotation, tandis qu'elle offre h l'au- 
ire extrémité «ne espèce de bouton dans le centre du- 
quel elle se fixe. Ce bouton est strié h sa circonférence, 
pair être facilement manié entre le ponce et l'indica- 
teur de la main droite. 

Peur procéder h l'opération, je n'incise pas snr la fis— 
tnln ; je prends le temps convenable pour dilater son ou- 
verture et éviter la douleur. J'introduis d'abord un 
morceau de corde k boyau, ensuite une espèce de guillc 
<Tép«nge préparée: et quand l'orifice est assex élargi, 
je procède k l'application du trépan. Je dirige l'extré- 
mité de la canule sur l'os unguis , de manière k ce que 
k dent du trépan porte sur la partie antérieure de cet 
os derrière l'apophyse montante de l'os maxillaire, au- 
devant des cellules etbmoïdales (1), dans le lieu même 
désigné par Un n ter et Scarpa. 

Je fixe l'instrument horizontalement dans cette posi- 
tion, en tenant son aile entre le pouce et l'indicateur, 
tandis qu'avec les mêmes doigts de la main droite, je 
fais tourner le bouton dont le mouvement de rotation 
se communique k la couronne de trépan et k la pyra- 
mide qui la fixe. L'os unguis est perforé en rond , et 
l'oo obtient avec facilité et d'une manière régulière l'ef- 
fet que l'on se propose de produire par l'emporte-pièce 
de Hunter. Lorsque je juge que tonte l'épaisseur de l'os 
a été traversée , je retire l'arbre du trépan, et sa ca- 
nule me sert k porter dans la fosse nasale une corde k 
boyau d'un diamètre convenable. Lorsqu'elle est placée, 
je retire la canule et je maintiens le petit appareil à 
l'aide d'une mouche de dyachilon. Les pansemens sub- 
séquent consistent k changer une ou deux fois par jour 
le diachylon et la corde k boyau , k augmenter le dia- 
mètre de cette dernière , k bassiner l'orifice fistuleux 
avec des décoctions émollientes, et k employer des lo- 
tions du même genre dans la fosse nasale. 

Cette guérison est facilement obtenue parce que la 
portion d'os a été enlevée nettement sans fracture ; il 
ne reste pas dans l'ouverture des fragmens d'os capa- 
bles de l'obstruer ; la membrane muqueuse du sac la- 
crymal se réunit avec celle des fosses nasales. Dans 
cette ouverture artificielle, cette réunion est favorisée, 
ainsi que la conservation de l'ouverture , par l'action 
douce et dilatatrice de la bougie de corde à boyau. Le 
succès de cette opération est étayé par la douceur des 
pansemens, les médications suggérées par quelques 
symptômes subséquens, surtout par des injections émol- 
lientes, sédatives et même astringentes k travers le 
conduit artificiel, injections faciles k faire par rapport 
à la dilatation entretenue à l'aide de la corde k boyau. 


(t) il est possible que ces dernières soient ouvertes , ce qui 
D’etapéche pas de parvenir dans les fosses nasales, et de réunir 
la membrane des fosses nasales se cicatrisant toujours arec celles 
4a sac. 


La guérison te fart rarement attendre au-delk de dix k 
qninxe jonrs , qnand le malade est convenablement 
pansé ; je l'ai môme vue une fois se faire en très-peu 
de jours chez un officier qui fut obligé d'ôter la corde 
k boyau après quatre jours de pansement , ayant été 
forcé de quitter l'hospice pour suivre la retraite de l'ar- 
mée. Je le revis quelques mois après , et il m'assura que 
hi fistule s'était rapidement cicatrisée sans accident. 
Les traces laissées parce procédé sont moins marquées 
que celles des autres procédés, parce que j'emploie la 
dilatation au lieu de l'incision. Enfin, je n'ai jamais cii 
l'occasion d'observer des récidives. En préconisant ce 
mode de traitement, j'ai pour moi l'expérience de toute 
ma pratique, l'autorité de Scarpa et de plusieurs opé- 
rateurs distingués qui ont donné la préférence k la mé- 
thode de Hunter. 


Affection anormate du système nerveux survenue à la 
suite d f une plaie à la tête; par M. Aisrosabo. 

Obs. — Un homme remarquable par la force de sa 
constitution et l'état florissant de sa santé, essuya ,k 
la suite d'une chute, une plaie k la région pariétale 
gauche de la tête , avec fracture de l'os correspondaut 
et forte commotion encéphalique, il resta paralysé, et 
ses voies digestives devinrent très-paresseuses. Après 
un long traitement, cependant, il recouvra le libre usage 
des organes des sens. La plaie se cicatrisa après avoir 
longtemps suppuré et donné issue à quelques esquil- 
les. Enfin le malade s'est cru guéri. Le faciès cepen- 
dant et les attitudes de cet homme indiquaient chez 
lui quelque chose de dérangé dans l'encéphale. Quoi 
qu'il en soit, il se sentait bien portant et avait repris 
ses occupations, lorsqu'il a éprouvé une fièvre pério- 
dique anormale par suite de son exposition aux miasmes 
malsains. Il se négligea et devint extrêmement maigre. 
Une éruption cutanée suppurante, en attendant, se 
déclara par tout le corps, et le malade éprouva de l'a- 
mélioration. Il reprend un peu d'embonpoint. 

Mais la diarrhée le surprend alors, et il est saisi de 
faiblesse extrême d'abord, puis de convulsions cloni- 
ques, de manière que tout son corps était en movuement 
continuel. Ces convulsions revenaient par accès, com- 
mençaient par une sorte de syncope; la respiration 
était difficile; puis après des motivemens convulsifs 
très-bizarres se déclaraient; le tronc étant fléchi tan- 
tôt latéralement, tantôt en arrière, tantôt en avant; 
les membres étaient tantôt étendus et raides, tantôt 
fléehis et immobiles. 

L'intermission de ces accès n'était d'abord que de 
quelques minutes au moins, d'une heure et demie au 
plus. Plus tard, par l'usage continuel des bains et d'au- 
tres remèdes, les retours étaient devenus plus éloignes, 
et les convulsions moins fortes. Mais par la suite le 
mal a empiré, les accès ont repris plus de puissance , le 
pouls est devenu capillaire, le visage pâle, la tête tirée 
en arrière comme dans l'emprostliotonos , les yeux ou- 
verts et farouches. Mort. 
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L'autopsie a montré : 1* destraction dans l'étendue 
d'un pouce de la table externe de l'os pariétal b l'en- 
droit de la fracture, et trajet sinueux communiquant 
de ce point jusqu'à la dure-mère ; 2° dure-mère épaissie 
et adhérant fortement au cerveau sur ce point ; 3° su- 
gillation circulaire , jaunâtre et dure à la surface du 
cerveau qui adhère aux membranes : 4° collection sé- 
reuse entre la pie-mère et le cerveau, formant sous l’os 
pariétal gauche une sorte de kyste dont le liquide a 
jailli par la ponction. Le reste du cerveau et de l'orga- 
nisme étaient sains , à l'exception du foie qui était hy- 
pertrophié. 

Ce qui rend intéressante cette observation, c'est la 
variété particulière des -convulsions que le malade a 
présentées, et l'espèce de kyste accidentel qui compri- 


mait l'eneéphale à l'endroit de la blessure. Une question 
curieuse se présente ici à l'occasion de ce fait. Les mou- 
vemens convulsifs étaient-ils occasionnés par l'épaissis- 
sement partiel de la dure-mère ou bien par le kyste 
dont on vient de parler? S'il était permis de déduire 
une conséquence générale d'un fait particulier , la ré- 
ponse ne serait pas douteuse. Boyer, en effet, ayant 
été appelé pour trépaner un homme épileptique, fit 
quelques manœuvres et le malade mourut peu de temps 
après. A l'autopsie on ne trouva d'autre lésion capable 
d'expliquer les convulsions qu'un épaississement partiel 
delà dure-mère. 

( Efeemeridi di clinica medico-chirurgica del régna 
delle due ticilie). 
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Recherches sur la nécrose et la trépanation des os ; 

par M. Jobebt de Lamballe, D.-M., chirurgien de 

I hôpital Saint-Louis, etc., etc. 

(Deuxième article.) 

J’ai observé avec un soin extrême ce qui se passe 
après la trépanation d’un os nouveau, et il m’a été per- 
mis de penser que la conservation des parties molles et 
l'empiètement des couronnes de trépan les unes sur les 
autres rendaient les résultats de l’opération moins dan- 
gereux et plus heureux. 

On doit distinguer deux circonstances bien differen- 
tes dans cette opération: dans l’une, l’os est plein et 
dépourvu de canal médullaire; dans l’autre, ce conduit 
est conservé et renferme le séquestre. 

Dans le premier cas, lorsqu'on se sert de couronnes 
de trépan d’un diamètre moyen, nne exfoliation, tantôt 
en forme d’anneau, occupe tout le contour sur lequel 
a porté la scie.£et tantôt, Jau contraire, l’exfoliation se 
fait partiellement; des bourgeons qui surgissent alors 
de toutes parts, du fond aussi bien que de la surface, 
réparent la perte de substance qui devient bientôt com- 
plète par l’apparition de matière osseuse au sein de ces 
bourgeons, qui se recouvrent d’une cicatrice. Alors la 
perte de substance est nulle ou à peu près nulle ; il y a 
donc eu régénération, reproduction. J’ai actuellement 
dans mes salles un jeune homme dont le tibia trépané 
n’offre presque aucune difformité. 

Dans le second, non-seulement il y a exfoliation, dé- 
veloppement de bourgeons de la circonférence au cen- 
tre, mais même du fond; les bourgeons moyens, ou 
médullaires, ne participent en rien h l’ossification, et il 
n’y a que ceux quiÿviennent des bords de l’os et de sa 
substance compacte qui s'ossifient ; aussi la cicatrice 
est- elle déprimée au centre par la pression. Mais les 
bords de l’os s’affaissent et le canal médullaire dispa- 
raît; d’où il résulte que la régénération, sc bornant à 
une plus petite étendue, l’ossification n ayant pas lieu, 
les parois de l’os s'affaissent , il existe une perte de 
Tome XI. 2' s. 


substance évidente et une dépression marquée. Nous 
avons remarqué que, chez les jeunes sujets, l’activité de 
la reproduction était plus considérable qu’a une autre 
époque de la vie. 

Les premiers jours d'une trépanation, les bords de 
la plaie s’enflamment, une lymphe blanchâtre est ré- 
pandue abondamment sur toute la surface de la plyje 
qui se dégorge, et dont les chairs perdent leur dureté 
par la suppuration ; bientôt les fausses membranes sc 
recouvrent de bourgeons charnus. 

Je n’ai jamais remarqué d'accidcns inflammatoires 
ni de phlébite à la suite de la trépanation, et l'inflamma- 
tion est facilement apaisée par de la charpie trempée 
daus l’eau froide, et non par la projection d'un jet d’eau 
sur la surface malade. 

Les faits suivnns me paraissent mériter l'intérêt des 
hommes de l’art ; je vais les exposer en quelques mots. 

Le nommé Troupet ( Guillaume), âgé de vingt-sept 
ans, laboureur, d une constitution robuste et athlétique, 
n’a jamais été malade, n’a présenté dans son enfance 
aucun symptôme de vice scrofuleux ou rhumatismal, et 
n’a point contracté de maladie vénérienne. 

Il y a six ans que, -sans violence antérieure, sans cause 
appréciable, ce malade ressentit dans le genou une dou- 
leur très-vive, qui l’empêcha de inarcher, et que la jambe 
tout entière devint enflée et rouge tout le long de la 
partie antérieure et inetrnedu tibia. Après quinze jours 
d’un traitement rationnel, deux iucisions furent faites 
sur la tumeur, l'une au milieu des parties molles de la 
face interne du tibia, et l’autre au-dessus du condylc 
interne du fémur. Quelques portions d’os nécrosé sor- 
tirent par la plaie inférieure : la guérison se fit atten- 
dre un an, et, après ce laps de temps, il reprit ses 
travaux. 

Un an après, les mêmes symptômes que précédem- 
ment sc déclarèrent ; de nouvelles incisions furent exi- 
gées, et le long de la face interne du tibia s’établirent 
trois fistules, qui s’ouvraient et se fermaient alternati- 
vement, laissant sortir par intervalle de petites esquilles 
nécrosées. 

Le 2 décembre 1833, le malade entra à l'hôpital 
Saint Louis, salle Saint-Louis, n° 7. J'explorai avec 

1 C. 
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un stylet la partie malade , et, avec la sonde poussée 
dans les fistules, je reconnus l'existence d’un long sé- 
questre dont la nature n'avait pu se débarrasser; je me 
décidai doue b trépane# pour pouvoir le retirer, et c’est 
dans cette intention que je préparai cet homme pen- 
dant dix-liuit jours par le repos, les cataplasmes émol- 
licns, les bains, les amers donnés b l'intérieur : j'ouvris 
alors une voie pour l’issue du séquestre. 

Je pratiquai, sur la face interne et antérieure du tibia 
une incision de six pouces de long, de chaque extré- 
mité de laquelle partaient deux autres incisions obli- 
ques, d'un pouce à peu près d'étendue, pour permettre 
d'écarter largement et facilement les boids de la pre- 
mière plaie longitudinale. 

Les lambeaux disséqués et renverses, je ruginai le 
périoste, qui était épaissi dans les points ou les couron- 
nes devaient être appliquées : sept de moyen calibre fu- 
rent placées successivement dans la même ligne, de 
manière à anticiper un peu les unes sur les antres. Dès 
ce moment l'extraction du séquestre devint facile, 
grâce h cette longue perte de substance , car cinq cou- 
ronnes n'avaient pas suffi pour le retirer. 

La plaie fut recouverte de charpie et de compresses 
trempées dans l’eau froide, qui fut renouvelée plusieurs 
fois dans la journée. Aucun accident ne survint; la 
plaie sinueuse et profonde se vida du pus qu’elle con- 
tenait. et le travail de réparation commença. 

Dans la première quinzaine de janvier . les fausses 
membranes grisâtres, qui avaient été déposées b la sur- 
face de la plaie avaient disparu, et l’on voyait la trace 
de l’application des sept couronnes de trépan, et toutes 
ces entamures du tibia dessinaient un double feston pro- 
duit par la suite de sept cercles tangens. 

Les aspérités osseuses bientôt commencèrent h être 

aebe ’S par les bourgeons qui se développaient h la 
surface et dans l'intérieur de la plaie. 

Quinze jours après l’opération, je tentai d’ébranler 
des Esquilles, mais ce ne fut qu'au bout de trois semai- 
nes que je pus enlever un cercle complet, véritable ba- 
gue, représentation assez exacte de la couronne de tré- 
pan , ainsi que de petites esquilles , dont un grand 
nombre d'entre elles furent expulsées par les seuls ef- 
forts du bourgeonnement. Une fois toutes ces portions 
d'os tombées , le travail de cicatrisation marcha sans 
entraves ; les bourgeons vasculaires vinrent h la ren- 
contre les uns des antres, et , se joignant de toutes parts, 
formèrent une couche, molle d’abord, qui, plus tard, 
prit la solidité osseuse dans certains points et conserva 
une certaine mollesse élastique dans d'aulrcs. L'orifice 
immense qui existait par suite de la perte de substance, 
fut en presque totalité comblé par une véritable régé- 
nération qui, à tort, a été niée. 

Le 15 mars, la circonférence de la pluie était entiè- 
rement osseuse , et le ccnlre seul était un peu déprimé 
et élastique, à cause du défaut d'ossification des bour- 
geois médullaires. Comme nous l'avons dit ailleurs, les 
bourgeons de la circonférence, attendu l'application 
d'une couronne de trépan très-large, n’avaient pu com- 
plètement se rejoindre. La cicatrisation est devenue 


C. 

complète dans le courant de mars, et la marche, chez 
ce malade, n’a été nullement gênée. 

Le nommé Chcrin (Robert), âgé de dix-neuf ans, 
serrurier, robuste, mais d'une constitution assez lym- 
phatique, entra h l hôpital Saint-Louis le 20 avril 1836, 
n'ayant éprouvé aucune maladie jusqu'au moment où il 
ressentit les premières atteintes de l'affection dont nous 
allons faire l'histoire. 

Après avoir fait une marche forcée et s'étre exposé à 
l'humidité, cet homme éprouva des douleurs au devant 
de la jambe gauche; mie tumeur se développa d'abord 
petite, elle sembla s’étendre , se ramollit, forma un ab- 
cès qui bientôt fut ouvert b l'hôpital d'Orléans. Pendant 
son séjour dans cet établissement, les parties molles 
environnantes prirent de la consistance , de la dureté, 
s'engorgèrent , plusieurs ulcérations se déclarèrent sur 
la peau, et il s’établit, à la région antérieure' de la 
jambe , des fistules par lesquelles sortait un liquide gri- 
sâtre et mal lié. Les quatre mois pendant lesquels ce 
malade y demeura ne déterminèrent aucune améliora- 
tion , quoiqu'on eut mis en usage les injections astrin- 
gentes, etc. Il se décida alors b faire le voyage de Paris, 
et entra dans l'hôpital Saint Louis. 

A son entrée, les parties molles étaient durcies, gon- 
flées , dans le tiers inférieur de la jambe, b dater d'un 
demi-pouce au-dessus des malléoles , et étaient le siège 
d'ouvertures fongueuses , b bords durs , b travers les- 
quelles on pénétrait dans le tibia. Tous ces trajets Gs- 
tulcux étaient isolés et aboutissaient au séquestre com- 
mun qui, percuté, offrait une résonnance non -contestée ; 
on sentait l’os comme s'il avait fui devant l'instrument. 

Dès lors, il ue nous fut pas permis de douter de 
l'existence d’un séquestre enveloppé dans un os nou- 
veau , qui était la emprisonné, ne pouvant sc glisser 
dans les ouvertures fistuleqses. 

Pour éviter une suppuration pour ainsi dire intermi- 
nable, et pour extraire un corps étranger qui était la 
cause d'inflammations répétées, et qui menaçait conti- 
nuellement le malade de phlegmons diffus, je proposai 
b celui-ci l'opération qui devait, en retirant la cause 
matérielle , source de ces accidens , anéantir les effets 
qu'elle entretenait par sa persistance. 

Le 9 mai. je fis une incision qui comprenait les ouver- 
tures fistuleuscs, qui s'étendait au-dessus et au-dessoul 
de l'engorgement des parties molles, et qui se terminait 
en bas et en haut par deux incisions presque horizon- 
tales , de manière b pouvoir renverser les deux lam- 
beaux en dedans et en dehors, comme les deux battant 
d’une fenêtre que l’on ouvre. Quatre couronnes de tré- 
pan furent ensuite successivement appliquées, et Ion 
put retirer un séquestre d'environ deux pouces et deux 
petits fragmens osseux isolés. Les lambeaux de la plat® 
furent réappliqués sur sa surface, et le tout fut recou- 
vert de compresses et de charpie trempée dans l'eau 
froide. Pendant la nuit qui suivit l’opération, il sé- 
coula une certaine quantité de sang qui s'arrêta de lui- 
même. 

Le 1 1 mai , le malade a été un peu agité pendant 
la nuit, et cependant le pouls n'est qu’h quatre- vingt- 
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dix pulsations ; la plaie n’offrit rien de particulier , 
aussi me fut-il permis de lui prescrire quelques ali- 
mens. 

Le 12 . l'état général était satisfaisant ; le pouls était 
régulier et le malade avait passé une bonne nuit ; toute 
la plaie était recouverte de sang coagulé et de fausses 
membrane*. 

Le 14 , la plaie sc nettoie; les caillots de sang ont 
presque entièrement disparu ; les fausses membranes 
sont devenues rougeâtres , vasculaires ; la suppuration 
est devenue abondante , la langue un peu chargée. 

Le 18, la plaie s'est complètement nettoyée; ou re- 
connaît l'endroit où le trépan a tracé sa voie, oii aper- 
çoit des bourgeons au foud de la plaie et d'autres plus 
saillans qui naissent de la circonférence. 

Le 21 , les bourgeons superficiels et profonds com- 
mencent à se diriger les mis vers les autres ; les derniers 
ont plus de vascularité. 

Le 26, je retirai des portions d'os nécrosées qui re- 
couvraient des bourgeons au contour intérieur de l'ou- 
verture du trépan, lesquels furent bientôt protégés par 
une cicatrice mince. 

Le 10 juillet, le malade marchait, s'appuyait sur sa 
jambe sans claudication ; ce membre ne différait en 
rien par sa solidité et par sa longueur de celui du côté 
opposé. J'ai eu l'occasion de voir ce malade, le 20 août; 
quoiqu'ayant marché et travaillé beaucoup, il u'a éprouvé 
ni douleur ni déchirure de la cicatrice. 

La nommée Silly (Louise), âgée de seize ans, sans 
profession, peu développée, lymphatique, entra à l’iiô- 
pital Saint-Louis, le 8 août 1835. Vaccinée dans sa 
première enfance , elle fut atteinte à l'âge de six ans 
d'une fièvre intermittente ; à neuf ans , de la rougeole, 
dont les suites furent longues-, et dans sa treizième an- 
née, elle ressentit tous les symptômes d'une irritation 
intestinale, qu'elle appelait bnsiludet. 

Dix-neuf mois avant son entrée dans cet établisse- 
ment, s était développé , à la surface antérieure du ti- 
bia gauche , un abcès qui augmenta considérablement 
et nécessita une ponction, laquelle dégénéra eu fistule ; 
semblable trajet se déclara vers la partie inférieure de 
la jambe. Par ces ouveitures sortirent de petits frag- 
ment d'os nécrosés ; trois fistules n'eu persistèrent pas 
moins; deux très-rapprochées et occupant la partie 
moyeunc de la jambe, et la troisième la région infé- 
rieure. L'exploration à l aide d'un stylet nous fit recon- 
naître l'existence d'un séquestre invaginé. La suppura- 
tion était abondante, tenue, et fatiguait cette jeune 
fille, qtif n'offrait à cette époque aucune trace de lésion 
intérieure. Je crus l'indication favorable pour la débar- 
rasser de cette suppuration si abondante et qui causait 
le dépérissement. 

Une incision longitudinale fut pratiquée sur la partie 
moyenne de la face antérieure du tibia ; elle comprenait 
les deux fistules supérieures, et se terminait en haut et en 
bas par une double incision oblique, comme il a été dit 
dans la description du procédé. L'incision ressemblait 
asscx exactement à deux Y accolés par leur ba^e. 

C'est alors que les couronnes de trépan furent appli- 


quées sur le nouvel us . et le séquestre extrait. Un des 
angles de la plaie fut réuni pour un point de suture, et 
le pansement fait avec de la charpie trempée dans l'eau 
froide. Tout marcha assez régulièrement jusqu'au 8 oc- 
tobre , époque à laquelle la malade éprouva les symp- 
tômes d'une surdité qui disparut et revint plusieurs 
fois alternativement. Le 14 du même mois, les portions 
dos, que le trépan avait entamées étaient exfoliées; 
des bourgcotis les avaient remplacées; mais comme la 
perte de substance avait été faite à l'aide d'une couronne 
fort large, les bourgeons vasculaires ne purent parve- 
nir d'un côté à l'autre; ils suppurèrent là où ils étaient; 
ils y revinrent osseux, et les bords de l'os s'affaissèrent 
en se continuant arrondis avec la substance osseuse dont 
nous venons de parler. Ceux qui naissaieut de la mem- 
brane médullaire ne devinrent pas osseux, et sc couvri- 
rent au fond de la plaie d'une cicatrice blanche. Cette 
malade après sa guérison conserva quelques ganglions 
engorgés à faîne du côté droit. 

La portion d'os extraite n'était pas formée par le cy- 
lindre entier, mais bien par la partie antérieure du ti- 
bia , et surtout par cette portion qu'on appelle la crête. 

Lorsque tout indiquait chez elle sa prochaine sortie 
de l'hôpital, elle fut prise d'une toux opiniâtre, d'exas- 
pérations nocturnes, de fièvre hectique, et le 19 fé- 
vrier 1836 elle succomba après plusieurs attaques d'hé- 
moptysie. 

Nous disséquâmes la jambe opérée et ouvrîmes la 
poitrine. Nous reconnûmes : 1° que les poumons adhé- 
raient aux côtes dan's toute leur étendue ; 2“ que la poi- 
trine était rétrécie; 3* que des tubercules nombreux 
farcissaient le poumon ; 4° que les ganglions bronchi- 
ques contenaient de la matière tuberculeuse. 

La peau qui recouvre la face interne du tibia est sil- 
lonnée de plusieurs cicatrices blanches, formées de plis 
rayonnons qui couvergcnt vers la principale cicatrice; 
c'est à deux pouces au-dessus de la tubérosité du tibia 
qu'elle commence, et c'est entre cinq et six pouces qu elle 
finit. A la partie supérieure et moyenne du tibia , on 
aperçoit une excavation profonde dont le graud diamè- 
tre est vertical et le petit transversal ; elle est recou- 
verte par une cicatrice mince, adhérente h l'os, pâle 
extérieurement, vasculaire et rouge profondément. 

Cette nouvelle peau enlevée, je trouvai que l'excava- 
tion dont la profoudeur est d'environ un pouce et la 
longuette de quatre, était en partie remplie par une 
substance gélatiniforme, d'un blanc grisâtre, assez molle, 
vasculaire et formée sans aucun doute par la membrane 
médullaire , qui ne participait en rien à l'ossification. 
Ses bords étaient arrondis, déprimes et recouverts par 
un périoste vasculaire et fortement adhérent, qui cesse 
dans la peau mince dont nous venons de parler. 

La coupe verticale du tibia nous fit voir que le ca- 
nal médullaire se continuait à un demi pouce au-de>- 
sus et au-dessous de cette excavation, mais dans le reste 
de son étendue il avait disparu et s'était oblitéré. 

Le trajet de la scie nous démontra que le dévelop- 
pement de bourgeons avait été la cause de son oblité- 
ration, et uous prouva que fus avait pris un accroi>*e- 
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ment de volume considérable dans sa paroi postérieure, 
comme si la nature avait voulu par celte structure hy- 
pertrophique réparer la perte de substance faite à la 
paroi antérieure du tibia. Tout le contour de l‘os , du 
reste, qui répondait h la perte de substance , avait au- 
gmenté de volume, aussi les porosités vasculaires étaient- 
elles nombreuses et assez larges. 

En examinant le tissu compacte qui était fort épais, 
nous avons pu distinguer plusieurs couches semblables 
aux coucbcs concentriques du tronc d’un arbre. 

Il me reste maintenant à rapporter quelques observa- 
tions de fistules qui avaient persisté après la destruc- 
tion du séquestre. 

Le nommé Bidot ( Pierre Félix ), âgé de dix-sept ans. 
journalier, entra h l’hôpital Saint-Louis le 19 septem- 
bre 1835, pour y être traité de plusieurs trajets fistu- 
Jeux qui avaient leur siège le long de la partie anté- 
rieure de la jamhe. 

Sept mois avant son entrée dans cet établissement , 
ce jeune homme avait, dans les membres inférieurs, 
éprouvé des douleurs qui d’abord avaient été vagues , 
et qui se fixèrent sur le genou droit, qu’elles abonnè- 
rent pour se fixer sur la jambe du même côté. Un abcès 
se forma et s’ouvrit quinze jours après l'apparition des 
symptômes inflammatoires. 

Cette ouverture fistulcuse fut bientôt suivie de plu- 
sieurs autres qui parurent le long de la crête du tibia, 
et qui livrèrent passage pendant trois mois h des esquilles 
dont le volume était très-variable: ce furent ces acci- 
dens qui le décidèrent a entrer h l'hôpital de Provins. 
Ne trouvant aucune amélioration dans son état, ce jeune 
homme se décida H faire le voyage de Paris, et h entrer 
à l'hôpital Saint-Louis, où il fut soumis a un traitement 
amer, aux bains sulfureux, etc... L’insuccèè de ces moyens 
nous eugagea h proposer au malade la trépanation , 
comme moyen sûr de détruire les trajets organisés pour 
en obtenir l'oblitération, et ce ne fut cependant qu’après 
trois mois de séjour dans nos salles que nous mîmes a 
exécution l’opération proposée, c’est-à-dire le 11 dé- 
cembre 1835. 

Je ne reviendrai pas sur les détails qui ont été donnés 
au sujet du procédé, qui n’a subi, dans ce cas, aucune 
modification. 

Cinq couronnes de trépan furent appliquées sur la lon- 
gueur du tibia , et fournirent une perte de substance 
assez considérable. La scie circulaire entama l'os avec 
bcaucop plus de difficulté qu elle ne l’cikt fait sur un os 
primitif et sain , aussi les applications de ces diverses 
couronnes furent-elles fatigantes et laborieuses, tant l'os 
trépané était dur et compacte. 

La profondeur à laquelle parvinrent les couronnes de 
trépan me prouva qu’il n’existait pas de canal médul- 
laire. Au reste les portions d’os cylindriques séparées 
par les efforts de la scie, avaient à peu près un pouce de 
longeur, et étaient creusés au centre d'un conduit orga- 
nisée. Le tibia était donc très-compacte et dépourvu de 
conduit central. 

Le malade fut pansé pendant tout le temps de la cica- 
trisation avec de la charpie trempée dans l’eau froide* 


l)e toutes parts des bourgeons sc sont élevés du fond 
de la plaie, de la circonférence et de la surface, et il< 
ont été précédés de la chute de portions osseuses min- 
ces, touchées par la scie ; tous se sont réunis et ont rem- 
pli l’espace résultat de la perte de substance qui a en- 
tièrement été réparée, au point que depuis plus de trois 
mois que la guérison est complètement terminée, il 
n’existe qu’une petite excavation sans laquelle, en effet, 
il y aurait un niveau complet 11 y a donc eu régénéra- 
tion , et cette régénération a été produite par le tibia 
seulement, et non par la membrane médullaire qui 
n'existait pas. Sans doute que si cette reproduction a 
été aussi parfaite, cela doit être expliqué par ia grande 
activité du développement des organes et des os en par- 
ticulier à cet âge de la vie : et en second lieu au diamè- 
tre de la couronne de trépan, qui était à peu près de 
quatre lignes. 

11 nous semble que chez ce jeune malade, à la faveur 
du travail inflammatoire, des portions d’os se sont né- 
crosées. que le ramollissement que nous avons rencon- 
tré en faisant pénétrer la sonde, et qu’on aurait pu re- 
garder comme une carie, n'était antre chose que le ré- 
sultat d’un bourgeonnement qui permettait à la sonde 
de traverser aisément les parties malades. 

En 1833, j’ai trépané le tibia d’un nommé Levasseur, 
âgé de vingt-huit ans, d’une constitution lymphatique, 
qui entra à l'hôpital Saint-Louis pour y ctre traité d un 
engorgement du tibia très-douloureux accompagne de 
fistules. Une couronne de trépan fut appliquée, et nn 
cylindre d’cnvijron six lignes de longueur fut extrait: 
je ne trouvai pas de séquestre. 

Le malade fut pansé avec de la charpie trempée dans 
de l’eau froide, et le 8 décembre de la môme année, la 
plaie était entièrement cicatrisée et le malade en ctat 
de sortir. 

Les anciens, dit-on, au lieu d’extraire le séquestre 
comme le font les modernes, avaient recours à l'ampu- 
tation. qui n’est, à l’époque actuelle, mise à exécution 
que lorsqu’il n’est plus d’espoir de le détruire ou d’en faire 
l'extraction. Ce n’est donc que lorsque les parties molle* 
ont subi une atteinte grave par la présence du séquestre 
que la suppuration épuise le sujet, et qu’on n'entrevoit 
pas de moyen d'y remédier , que l'amputation alors e>t 
nécessaire et indiquée. 

Mais faut-il, comme le conseillent quelques auteurs, 
pratiquer l’amputation au-dessus delà nécrose? Comme 
on le dit, je crois que l'on ne peut et que l'on ne doit 
pas poser de principe à ce sujet, parce que d abord d 
est difficile de dire à quel end-oit commence et fi» 1 * 
le séquestre, parce qu’ensuite il a quelquefois chemin*’ 
dans le canal médullaire, et parce qn'enfin je ne vois 

pas pour quelle raison l’amputation ne se ferait pas s»»r 
l’os nouveau qui enveloppe l'os primitif; mon opinion 
est donc contraire à celle de ceux qui professent la pre- 
mière. Tous les avantages sont cependant en faveur de 
ce dernier mode, puisqu'il est vrai qu’on s’éloigne du 
(roue, puisque la section de l'os primitif et de I os nou- 
veau n'empôche pas, après l'amputation, de retirer le 
premier: puisque les accidens inflammaloi restent moai* 
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redoutables. quoiqu'on ait avance qu’il faillnit choisir 
l'endroit où le* parties molles étaient h peu près saines. 
Ces parties molles, en effet, ne sont pas transformées, 
elles sont seulement unies par de la lymphe que la sup- 
puration dégorge, au point de rétablir leur mollesse. 

Cette thérapeutique courageuse n'est donc qu’excep- 
tionnelle; aussi, avant d’avoir recours h une pareille 
mnlilation, il faut y être forcé par l'épuisement géné- 
ral, ou bien parce que l’articulation voisine participe 
au désordre, soit qu'une inflammation diffuse ait peu à 
peu gagné le tissu cellulaire de l’articulation et la mem- 
brane qui tapisse les surfaces articulaires, ou que la 
jointure soit devenue malade par la présence du corps 
étranger, qui aurait amené un travail inflammatoire 
dans les têtes des os, qui auraient fini par être percées 
à la longue par le séquestre, comme nous en possédons 
un exemple qne nous allons rapporter. 

Gliinle (Alexandre) , âgé de vingt-cinq ans. graveur , 
ne à Rouen, entra à l’hôpital Saint-Louis le 13 jan- 
vier 1835. Ce jeune homme a la figure pâle, les mem- 
bres peu développés , la cavité thoracique bien confor- 
mée; il dit avoir toujours été bien portant jusqu’à l’âge 
de dix-sept ans. Dans son enfance, il n’a jamais en de 
ganglions engorgés au col. II y a huit ans qu’il fut pris 
instantanément de douleurs très-vives dans le genou 
droit: la peau de cette région présenta une rougeur 
très-intense, et toute cette articulation acquit un 
volume considérable. Malgré ccs accider.s , le malade 
n'en continua pas fnoins de marcher ce jour- là et alla 
même à deux lieues de sa demeure. Nous l’avons inter- 
rogé ponr essayer de reconnaître à quelle cause on pou- 
vait attribuer le développement aussi rapide des phé- 
nomènes qne nous venons de signaler , toutes nos 
qnestions n’ont fait qu’augmenter notre incertitude; il 
navait pas reçu de coup et n'était pas tombé. 11 habi- 
tait un des quartiers les plus sains et les mieux aérés 
de Ronen ; il conchait dans une chambre éclairée, n'a- 
vait jamais eu de rhumatisme ni contracté de maladie' 
vénérienne. 

Le lendemain au matin, la rougeur avait disparu, 
mais le gonflement était le même, et les douleurs tout 
aussi fortes que la veille, furent encore exaspérées par 
la marche. À dater de ce moment , i! garda le repos 
pendant huit à dix mois , et lorsqu'il se levait pendant 
quelques momens ou se promenait dans sa chambre, 
il se couchait avec de plus grandes souffrances qu'a- 
vant. 

Un médecin, qu’il consulta dès le bébut de son affec- 
tion, lui conseilla l'immobilité et l'application de 
cataplasmes émolliens; on n'eut pas recours aux émis- 
sions sanguines, et, quinze jours après l'emploi de cette 
médication , il ne survint aucune amélioration ; c'est ce 
qui engagea ce malade à appliquer des cataplasmes 
émolliens ci résolutifs faits avec des feuilles de mauve, 
de plantain, et de la décoction de fleurs de sureau. Ces 
nouveaux topiques n'arrêtèrent pas la marche des symp- 
tômes inflammatoires, et il se développa , à la partie 
externe du genou, un abcès qui s'ouvrit spontanément, 
donna isMie à. de la sérosité rougeâtre et à du pus ; il sc 
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ferma an bout de deux mois environ. Cet abcès cica- 
trisé, il s'en forma un autre à la partie interne du 
genou , et, comme le premier, il se ferma ; ils ne don- 
nèrent jamais issue à des portions osseuses. Plus tard, 
un grand nombre d'abcès disséminés apparurent au 
tiers moyen de la cuisse; ils suppuraient peu , laissaient 
échapper quelques esquilles et se cicatrisaient. 

Ln an après le début de tous ces arcidens, le malade 
commença se servir du membre; mais il boitait et ne 
pouvait marcher sans l'aide d'un bâton. Quelques mors 
plus tard un nouvel abcès se déclara en dehors du 
genou, et dégénéra en fistule qui a persisté jusqu'au 
moment de l’amputation. 

Un médecin jugea alors qu’il fallait appliquer un 
moxa à la partie interne de la rotule ; M. Claubcrt , de 
Rouen, consulté, eonseilla au malade de s’abstenir des 
aliraens farineux, et le mit à l’usage des boissons 
amères. Guinlc, ennuyé de voir son mal rester à peu 
près stationnaire, demanda avis à un grand nombre de 
praticiens, qui l'engagèrent , il y a vingt mois, à lais- 
ser son membre dans le repos et à tenir constamment 
la jambe étendue sur la cuisse, afin de favoriser la 
formation d'une ankylosé. Le malade suivit ce conseil , 
et chaque jour, à son atelier, il posait le membre sur 
nn tabouret, et le tenait dans une immobilité absolue. 
Il conserva cette position pendant six à huit mois; 
l’ankylose survint, et les douleurs diminuèrent beau- 
coup, la marche devint alors facile. 

Pendant tout ce long espace de temps , durant lequel 
nous avons suivi le développement des différentes pé- 
riodes de l'affection qui nous occiipe, Guinle contracta 
lin grand nombre de maladies vénériennes ; il eut neuf 
blennorrhagies dont quelques unes furent accompagnées 
de chancres à la verge, et cependant jamais il n’eut de 
bubons ni d'ulcération dans la gorge. Il avait commencé 
à diverses reprises plusieurs traitemens mercuriels, 11 
y a deux ans, il entra à l’hôpital des vénériens de Rouen, 
et là il fit des frictions sur les cuisses, et prit de la li- 
queur de Vanswieten d’une manière assidue pendant 
cinquante jours ; la blennorrhagie qu'il avait alors tic 
céda pas à cette médication, persista encore pendant 
longtemps, et il n’en fut débarrassé qu'après avoir pris 
une grande quantité de poivre cnbèhe. 

Trois mois avant d’entrer à l'hôpital Saint-Louis , 
Guinle entra à l’Hôtel-Dien de Paris , pour y être traité 
d'un érysipèle phlegmoneux , qui se manifesta d abord 
an pourtour de l'articulation affectée, et qui plus tard 
envahit la jambe du même côté, sur laquelle se déve- 
loppèrent plusieurs abcès. 

Cet homme , malade depuis huit ans , vit bien qu’il 
n’y avait d'autre remède que l'amputation , et que c’é- 
tait le seul moyen de le débarrasser d’un mal aussi opi- 
niâtre qui le minait. 

L'examen anatomique du membre et l'inspection at- 
tentive du genou nous firent connaître des altérations 
curieuses qui méritent de fixer l’attention des médecins, 
en leur montrant la nécessité d'attaquer le séquestre 
quand il est devenu mobile , pour I cmpécber^de che- 
miner et d'altérer les articulations voisines. 
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La peau était couverte de plusieurs cicatrices arron- 
dies, disséminées sur le tiers inferieur de la cuisse et 
le genou droit : c'est par ces ouvertures, remplacées par 
des cicatrices , que sortaient autrefois des portionsd'os 
nécrosées. La jambe ne pouvait être étendue sur la 
cuisse, et les mouvrmens do latéralité et d'avant eu 
arrière étaient tout h fait impossibles; aussi l'ankjlosc 
était -elle complète. 

J'ai rencontré trois ouvertures fielleuses qui étaient 
l'origine d'autant de trajets, et qui tous venaient con- 
verger vers l'os mort, au point qu'un strict introduit 
dans chacune d'elles donnait la sensation d'un corps 
dur et sec par lu percussion : tous n'avaient pas la même 
longueur; ltui se dirigeait de la partie postérieure du 
genou sur le coudoie interne du tibia, et avait un pouce 
et demi environ de longueur , et l'autre , long de trois 
à quatre pouces , s'avançait dans le creux du jarret, 
vers le séquestre. 

Tous les tissus, k la coupe, offrent presque la même 
coloration blanche et l'aspect du tissu fibreux ; ils ré- 
sistent k la section et présentent une grande dureté. La 
coloration uniforme dont nous venons de parler est 
mêlée, par instans, à une teinte jaunâtre, moins foncée, 
qui est celle de la graisse. La veine, l'artère et les nerfs 
poplités sont dans leur état normal , c'est-à-dire que 
les uns sont perméables au sang, et que les autres ont 
perdu seulement un peu de leur volume et de leur bril- 
lant ; mais il était impossible de les isoler, de les séparer 
par la dissection des organes eiiviroimans ; les chairs 
étaient atrophiées. 

Notre examen a porté ensuite sur les os , dont la 'si- 
tuation , le volume , la consistance, la direction et les 
rapports articulaires avaient changé. Le fémur, dé- 
pouille de son périoste, est extrêmement épais, a sept 
pouces environ au-dessus de son extrémité inférieure 
ou tibiale, et a plus de quatre pouces de circonférence ; 
tout son extérieur est rugueux , inégal , bosselé , et pré- 
sente une foule d'eufoncemciis, d'ouvertures vasculaires, 
qui oui un quart de ligne à une ligue de diamètre ; des 
éitiiucnccs o.- se uses de nouvelle formation. 11 présente, 
à sa partie postérieure , et plus du côte interne que de 
l'externe, mie perte de siihstaure qui laisse voir une par- 
tie de l'os primitif frappé de mort, recouvert dans quel- 
ques points par des avances osseuses nouvelles: de sorte 
que le séquestre était en contact avec les parties molles 
du jarret , et entretenait une suppuration abondante et 
continuelle. 

Avant de procéder à l'examen de l'intérieur du fémur 
et du séque>trc, examinons la manière dont les surfaces 
articulaires sont confondues, et les rapports qu'elles ont 
entre elles. 

Les condyles du fémur, ainsi que la rotule, sont très- 
saillans en avant , pendant que le tibia est projeté en 
arrière, de manière que les surfaces articulaires pour- 
raient simuler presque une luxation incomplète par la 
position du tibia sous le fémur. Les condyles de celui-ci 
u'appuient sur le tibia que par leur face postérieure, 
qui est confondue avec les surfaces articulaires dji prin- 
cipal os de la jumhe. 


Pour bien examiner la structure intérieure du fémur, 
des surfaces articulaires du genou et le séquestre, un 
trait de scie a été promené de haut en bas au milieu du 
fémur, de ses surfaces articulaires et de celles du tnbia ; 
cette manœuvre a été longue et difficile, à cause de la 
durcie de ces os. La coupe verticale n'occupait pas as- 
sez exactement le centre pour protéger le séquestre en- 
veloppé par eux. 

Les deux portions latérales de l'os nous prouvèrent 
que le canal médullaire ne s'était pas reformé dans la 
longueur du nouvel os , puisque cette section nous dé- 
voila son absence. L'une et l'autre surface sciée nous 
présenta une couche assez mince du tissu compacte d'une 
ligne d'épaisseur; du tissu spongieux, aréolaire, très- 
serré et rougeâtre, à peu près à sept pouces au-dessus 
de l'extrémité, inférieure du fémur, et dans un pouce 
et dpmi suivant le diamètre antéro-postérieur. Au-des- 
sous et dans tout le trajet du séquestre, on ne retrou- 
vait qu'un tissu très-compacte, blanc et dur comme de 
l'ivoire. 


h* 41 . — 8oct. 


Observation tf odontolit h e développée dans Vécarlement 
des deux racines internes de la première tfant molaire 
supérieure du côté gauche chez une femme de trente- 
sis ans. 


Dans les premiers jours du mois <dc juillet dernier , 
une femme vint aie consulter pour une fluxion k la joue 
gauche, produite par une affection de la mâchoire su- 
périeure. dont l'origine, me dit-elle, remontait à nne 
époque très- éloignée. Malgré les souflrances que lui oc- 
casionnait la récidive fréquente de celte fluxion, elle 
avait toujours reculé devant l'idée de faire visiter sa 
bouche par un médecin, dans la crainte qu'on ne lui 
fit une opération. Cependant, depuis quelques jours, les 
douleurs qu'elle ressentait habituellement étaient deve- 
nues si vives, le gonflement des parties molles avait été 
si considérable, que, surmontant sa répugnance , elle 
était venue réclamer mes conseils. Une hémorrhagie 
assez abondante, qui continuait encore, une odeur iu- 
fecte qui s'échappait des parties malades, étaient venues 
compliquer son état habituel , et elle s'était enfin dé- 
terminée k laisser reconnaître la cause de ses wuf- 
fiances. 

En procédant k cet examen, je fus frappé d'une odeur 
gangréneuse qui s'exhalait de la cavité buccale, et j en 
trouvai aussitôt la cause dans l'ctat de mortification 
où se trouvait une partie du tissu gengiva 1 de la partie 
gauche de la mâchoire supérieure ; l'hémorrhagie avait 
été la suite du déchirement des parties mortifiées. Ce 
qui me surprit davantage dans cette investigation v ce 
fut de trouver sur le bord alvéolaire gauche supérieur 
la cause de tout ce désordre , dans une masse solide, 
d’apparence osseuse : longue d'un pouce , large de huit 
k dix ligues, et occupant au milieu des tissus putréfié* 
tout le bord libre de l'alvéole. Celte masse, parfaitement 
circonscrite, était mobile, et communiquait à la dent 
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molaire , qui lni correspondait , les mouvemens qui lut 
étaient imprimés. La couronne de cette dent, quoique 
encroûtée d*une petite quantité de tartre dentaire, me 
parut saine; mais elle était déviée de sa direction ver- 
ticale, et se portait obliquement vers la face latérale de 
la langue. Peu 0 zé d'abord sur la nature de cette pro- 
duction anormale, et dans le doute si elle appartenait 
aux racines de la dent . ou si elle n'était pas le résul- 
tat d'une maladie du rebord alvéolaire de la mâchoire, 
je déclarai à la malade qu'il était urgent de procéder h 
son extraction. Elle y consentit, et je la fis le lendemain 
matin, sans difficulté, h l aide d'une pince un peu forte. 
Ce fut seulement alors qne je plis reconnaître que cette 
production n'était autre qu'une deccs concrétions pier- 
reuses désignées par Delabarre sous le nom dWcmlo/t- 
theij ou calculs buccaux. Son grand développement, 
son adhérence par sa partie la plus rétrécie à l'écarte- 
ment des deux racines externes de la dent, qui sont sai- 
nes: sa forme particulière, qui lui donne quelque res- 
semblance avec un petit madrépore , me parurent de 
nature à être conservés ( la pièrr» anatomique sera dé- 
posée dans le c.ibinet de l'Ecole de Roclicfort). Je priai 
la malade de me donner quelques rciiscigneinciis sur 
I historique de sa maladie. Voici ce qu elle m’a appris. 

L’origine de cette concrétion remonte h plus de vingt 
ans. Dans son jeune âge , elle était sujette aux fluvions 
ctanx douleurs dentaires. Etant enfant, elle s'était déjà 
aperçne du développement d'un corps solide sur le bord 
libre de la mâchoire; mais la crainte de voir employer 
des moyens violons pour la détruire, l'avait empêchée 
de montrer sa bouche h un dentiste. Il y a peu de temps, 
elle était pat venue k briser une petite portion de cette 
concrétion, à l'aide de la pointe d'un couteau, sans 
qu elle en eût ressenti de soulagement. Enfin , une 
fluxion plus forte que celles qu'elle avait éprouvées, et 
la série d'accideus que j'ai indiqués plus haut, l'avaient 
amenée chez moi. Depuis longtemps cette femme a cessé 
de manger du côté gauche de la bouche , aussi toutes 
les dents de la mâchoire inférieure sont couvertes d'une 
conchc épaisse de tartre, qui les réunit presque en une 
seule masse; la dernière molaire supérieure du même 
côté est aussi très-encroûtée de tartre, mais ces divers 
dé|tôis sont plus denses, moins poreux, que celui de la 
masse que j'ai extraite, à laquelle d'ailleurs je n'ai rien 
trouve d'analogue dans les divers traités des maladies 
dentaires que j'ai pu consulter. Cependant plusieurs ail- 
leurs se sont occupés d'expliquer le mode de dévelop- 
pement des concrétions qni sc forment sur les dents; 
ainsi, depuis Magellan , qui, en les examinant au mi- 
croscope. les a vues formées de cellules polyédriques, 
logeant des êtres animés, et les a assimilées à des po- 
lypiers. Lcnvrenhocck, qui a compté un millier de ces 
animaux dans une quantité de matière égale en gros- 
seur a la centième partie d’nn grain de sable, on trouve 
l'opiuon de Jourdain, qui signale des glandes particu- 
lières de la bouche comme chargées de la sécrétion du 
tartre; celle de Génot, qni le fait sécréter par les gen- 
cives elles-mêmes ; celle de M. Serres, qui a vu , décrit 
et dessine les glandes dentaires élaborant le tartre } celle 


du dentiste anglais Fox, qui attribue sa formation a la 
précipitation des sels de la talive au moyen du muçns 
de la bouche ; les idées mixtes de M. Duval, qui en trouve 
tout h la fois l'origine dans une sécrétion pathologique 
des gencives, et dans une sorte de dépôt fourni par I.) 
salive et les autres fluides de la bouche; enfin, celle de 
M. Delabarre, qui rapproche leur formation de cellë des 
autres calculs qui se forment dans les membranes mu- 
queuses, et qui, d après lui, ? ont" dus h un état patholo- 
gique de ces membranes. Quelle que soit celle de ces 
opinions que l’on adopte sur la génération des concré- 
tions dentaires , il est reconnu comme positif que pres- 
que toujours elles sc forment sur la couronne des dents. 
D'abord molles, gluantes, limoneuse*, elles sc durcissent 
par couches superposées , et parviennent quelquefois h 
souder les unes autres toutes les dents d'une mâchoire. 
Dans l'observation que je rapporte, tel n'a pas dû être 
sou mode de développement; In direction oblique en 
dehors des deux racines de la dent molaire, sur les- 
quelles elle est adhérente, doit faire suppo«er que ces 
racines se faisaient jour à travers l’alvéole, et que c'est 
d'abord sur elles qne le dépôt de tartre s'est établi. 
Dans sa texture, on ne distingue pas la disposition par 
couches, et sa densité est loin d'égaler celle qu'ont ha- 
bituellement ces odoutolithes. Quoi qu'il en soit, par 
son grand développement . elle a produit les accidens 
s'gnalés comme accompagnant souvent ces sortes d'af- 
fections ; ainsi fluxion, inflammation et même gangrène 
du tissu gengival. J/état de maigreur dans lequel se 
trouve le sujet qui en était porteur donne lieu de croire 
qu’elle a pu influer sur l'exercice de la fonction diges- 
tive. Les auteurs qui se sont occupés de pathologie den- 
taire affirment que ces amas énormes détartré sont plus 
fréquens dans les pays marécageux et humides que 
dans les autres contrées; le fait que je rapporte vien- 
drait h l'appui de leur assertion, car In femme qui en 
fournit l’occasion est de Roclicfort. et n'a jamais quitté 
son pays. Enfin, si l'oubli des soins de propreté peut 
être regardé comme facilitant le développement de ces 
concrétions, mon observation vient encore confirmer 
ce fait: car la malade s'est même refusée à faire net- 
toyer sa bouche , et h prévenir, par des soins bien en- 
tendus. la récidive d'un mal auquel elle paraît éminem- 
ment prédisposée. 

Roclicfort, le 12 septembre 1836. 

A. Lefbvrb. 

mcdecin-professeur de la marine. 

■ Ifo 42 . — 15 OCT. 

Recherches sur la nécrose et la trépanation des os , 

par M. Jobfrt de laiballe , D.-M. , chirurgien de 

î’hôpital Saint-Louis, etc., etc. 

(ClflQGlÈSE ET DERNIER ARTICLE.) 

La rotule est soudée avec la partie antérieure des 
condvlcs du fémur, et un espace existe entre le tibia et 
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les deux condylcs du premier os , espace qui était oc- 
cupé par les ligamcus croisés , détruits , ainsi que la 
synoviale et les fibro-carlilages, pendant la longue sup- 
puration. On aperçoit sur la surface sciée, dans une 
étendue de cinq pouces, un séquestre dont le diamètre 
est d'un ponce environ , poli à sa surface, gris-verdâ- 
tre, s'étendant du quart inférieur du fémur jusque dans 
l’épaisseur du condyle interne du tibia, dans lequel il 
n creusé une loge pour son extrémité inférieure, qui of- 
fre presque un pouce et demi de diamètre. Le cylindre 
que représente cet os primitif serait complet si des 
esquilles ne s'en étaient séparées. L’extrémité supé- 
rieure de ce séquestre est découpée et enveloppée par 
une substance extrêmement compacte de l’os nouveau ; 
il en est de même de l'extrémité inférieure, qui, de tou- 
tes parts, est enfermée pur l’extrémité supérieure du 
tibia endurci. La cavité du séquestre remfcrme un li- 
quide sanieux, mêlé de pus et de sang. 

Là se termine cette observation, dont on peut con- 
clure: 1° que dans ce cas, comme dans beaucoup d'au- 
tres, l’os nouveau avait plus de volume que l’os primitif ; 
2" que la totalité du premier a été frappée de mort , 
ce qui démontre l'erreur de ceux qui croient que jamais 
un os en entier n’est nécrosé; sa forme de cylindre 
régulier, sa surface extérieure lisse, correspondante à 
l'os nouveau, son canal médullaire, démontrent évi- 
demment que maintenant on ne peut plus admettre que 
l'os meurt toujours dans une partie de son épaisseur 
seulement ; 

3° Que le canal médullaire s’oblitère, parce que la 
membrane qui le tapisse, et qui porte sou nom, a été 
désorganisée ; 

4° Que les parois du canal médullaire nouveau se 
rapprochent, se confondent, et que la cause de leur 
fusion existe dans le bourgeonnement intérieur de l'os 
secondaire; 

5° Que le séquestre peut cheminer dans le canal mé- 
dullaire nouveau, traverser des surfaces articulaires et 
l'articulation, de manière à produire une inflammation 
adhésivc et une ankylosé complète ; 

6° Que le séquestre sert de modèle à l'os de nouvelle 
formation ; 

7° Que le périoste seul a donné naissance à cette 
nouvelle production osseuse. 

Comme chez ce malade la réunion du moignon n’a- 
vait pas été obtenue par première intention, et comme 
la violence de l’inflammation s'y était opposée, j’ai pu 
examiner ce qui se passait sur l’os scié. Un gros bour- 
geon, qui naissait du canal médullaire, sorte d'hyper- 
trophie de la moelle, se couvrit d’une membrane blan- 
che, sur laquelle parurent des bourgeons celluleux qui 
suppurèrent, prirent de la force et de la solidité à me- 
sure que ceux fournis par le périoste et la lymphe exha- 
lée par cette dernière enveloppe se continuèrent avec 
eux, et devinrent dès lors le germe d’une cicatrice 
osseuse, qui devenait de plus en plus compacte k mesure 
que la santé de cct homme s'améliorait. 

Le trépan, dont nous venons de faire l’application à 
un cas particulier, est une véritable résection osseuse 


pratiquée dans le but de retirer une portion d'os né- 
crosé, que l’illustre Quesnay, membre de l'immortelle 
Académie de chirurgie, a étendu à un plus grand nombre 
de cas, en vantant les triomphes de cette grave opéra- 
tion, qui est loin d’être dépourvue des accidens dont 
ou voulait alors la dépouiller, et qui est loin d’étre aussi 
peu cilicace et aussi inutile que l’ont prétendu des chi- 
rurgiens de l’école de Desault , et ce grand chirurgien 
lui-même. 

L’abus de l’emploi du trépan est aussi blâmable que 
sa proscription absolue ; car on ne peut nier les heu- 
reux effets inespérés de cette opération, qui acté signa- 
lée d’un autre côté par tant de revers. 

Peut-on expliquer les insuccès constans des uns et 
les éloges que lui prodiguent les autres? 11 me semble 
que c’est parce qu'on a trop tardé de faire cette opéra- 
tion qu’on l’a vue échouer en des mains habiles, on parce 
qu’elle a été faite dans des circonstances où nulle res- 
source humaine n’aurait pu triompher du désordre or- 
ganique. 

Ceux qui l’ont tant vantée l’avaient mise k exécution 
dans des cas où elle était sans doute inutile, et dans les- 
quels les moyens simples de la thérapeutique auraieut 
prévenu les accidens que l’on redoutait. 

Nous ne croyons donc ni aux succès nombreux ni aux 
insuccès constans, et nous pensons que le trépan, rece- 
vant ses applications, sera un moyen sûr d'arracher des 
malades k une mort tardive ou prompte. .L’cpoque et la 
nature du mal devront servir de guide au praticien, et 
si je me permets quelques réflexions sur cette matière 
intéressante, on me pardonnera en faveur du sujet, traité 
avec tant de talent par des hommes d'une vaste expé- 
rience, tels que Pott. Quesnay, Boyer, Duptiy tren, Ricke- 
rand, Larrey, etc. Ou l'a mis en pratique, comme nous 
l'avons déjà dit, pour évacuer un liquide, pour retirer 
une portion d'os morte» détruire des trajets organisé?, 
changer la vitalité d’une partie, retrancher une portion 
d’os exubérante, pour détruire une névrose ou des né- 
vralgies. 

C’est k l'aide du trépan qu'on évacue un liquide pu- 
rulent accumulé dans le médiastin antérieur, ou quon 
agrandit une ouverture du sternum , pour lui donner 
une libre et facile issue, afin d’empêcher son séjour ou 
sa fusion au travers des organes ; c’est par le trépan 
qu'on a conseillé d’évacner un liquide situé derrière 1 o- 
moplate ou l’os des îles: c'est avec cet instrument qu’on 
a donné issue au pus et au sang contenus dans l'inté- 
rieur du crâne. C'est k propos de ces épanchemcns que 
les chirurgiens ont tant débattu la question de savoir, 
s’il y avait nécessité k évacuer un liquide, ou si les dan- 
gers de l’opération n’étaient pas plus graves que la pré- 
sence du pus ou du sang. Desault, par son expérience, a 
voulu la décider et mettre fin k ces debats en proscri- 
vant le trépan dans les plaies de la tête, et en lui sub- 
stituant une méthode toute dérivative, admise, k quel- 
ques modifications près , par la plupart de ses élèves, 
embrassée d’une manière exclusive par M. Gaina , chi- 
rurgien militaire distingué, ainsi que par un chirurgien 
des hôpitaux de Paris. M. Malgaigne. 
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Pott a conseillé le (répan avec enthousiasme, et les 
toits qu*il rapporte dans son ouvrage aux pages 146, 
147 et 168, sont de nature h piquer vivement la curio- 
sité des hommes de l'art, et à les faire réfléchir sur son 
rejet. Il est h remarquer qu'il a étendu l'emploi de ce 
moyen aux fractures simples du crâne, sans enfonce- 
ment, et qu’il a reproché les insuccès souvent à la timi- 
dité du chirurgien et à ce qu'il ne l'a pas assez multi- 
plié. C'est à l'instant même que Pott l'a rois en usage. 
Notre opinion est que ce grand chirurgien avait exa- 
miné celte opération sous son véritable point de vue, 
et, comme Itii 9 nous pensons qu'il vaut mieux appliquer 
une couronne de trépan inutile que de ne pas le faire 
quand la nécessité paraît le commander. Je ne pense 
pas que l'oo doive attendre les Accidcns de compression 
pour y avoir recours , et que l'instant où la plaie vient 
d'étre faite est celui où le trépan convient le mieux. 

Quelle que soit la fracture des os du crâne, quel que 
soit son siège, une plus ou moins grande quantité de 
sang est versée à l’extérieur et h la surface de -la dure- 
mère, qui, le plus ordinairement, est décollée dans une 
certaine étendue. On sait que bientôt le sang se coa- 
gule, et que de nouveau! liquides étant versés, une com- 
pression plus ou moins évidente s'établit, s'il n'est porté 
h l'extérieur. par l'ouverture faite aux os du crâne. C'est 
pour prévenir de pareils accidcns que cette opération 
me semble devoir être mise en usage. 

Je sais qu'on me répondra que le sang peut être ré- 
sorbé là comme ailleurs . et qu’il n’y a pas de nécessité 
b mettre largement la dure-mère h découvert : mais 
nous répondrons que la résorption est infiniment moins 
active dans cet endroit , à cause des tisms fibreux et 
osseux, et que le sang qui est dépesé entre eux s'altérera 
d'autant plus facilement que les os du crâne seront bri- 
sés et mis à nu. 

C'est avec raison que Pott et plusieurs chirurgiens 
ont insisté sur l'altération du sang, et c'est en cITet à 
l'époque où il s'altère qu'on voit le trouble général sur- 
venir et l'inflammation des membranes d'enveloppe 
do cervean. L'agrandissement de la fracture par le 
trépan nous semble donc ittdiqné à l'instant même 
pour évacuer le sang encore liquide et éviter l'altéra- 
tion , qui est ici plus fréquente qn'aillenrs, et aussi 
plus inquiétante. C'est dans ces fractures, avec peu d’é- 
cartement des fragmens , que l'on voit les redoutables 
rlfets de l'épanchement ou du ramollissement dn sang; 
et , an contraire, tous les jours nous voyons des frac- 
tares avec écartement des fragmens, avec enlèvement 
dan on de plusieurs d'entre eux, n'êtrc suivies que de 
peu d'accidens traumatiques, ce que l’on a expliqué 
ingénieusement par la concentration du coup sur un 
seul point du crâne , et dont nous nous rendons compte 
par la sortie facile du sang à l'extérieur pendant les 
mouvemens du cervcan. Les faits de ces fractures, qui 
paraissent si graves , sont rapportés en nombre dans les 
auteurs, sans parler de ceux que je possède, et qui me 
raffermissent dans mon opinion. Je prévois que la ques- 
tion que je soulève excitera , dans l’état actuel de la 
science , des murmures ; mais , fort des recherches 
T o ue Xî 2 e s. 


de Pott , de celles de Boyer et de celles qui me sont 
ffropres , je persiste h penser que l'opération de téré- 
bration fera vivre nn plus grand nombre d’hommes, si 
l'on se hôte de la pratiquer lorsque l'ouverture est étroite. 

N'est-ce pas parce que M. Paul Dubois a pratiqué h 
l'instant même le trépan contre une hémorrhagie que sa 
tentative a été suivie de succès? 

Mais si l'épanchement n'a pas été empêché, et que 
des symptômes dénotent la présence du pus ou du sang , 
faut-il trépaner? Oui , lorsque le foyer est circonscrit , 
lorsque la paralysie est bornée h nn point du corps; 
mais il faut peu compter alors, dans les cas les plus fa- 
vorables , sur la réussite ; car c’est pour avoir attendu 
le travail inflammatoire et celui du ramollissement du 
sang que cette opération a été suivie tant de fois d'in- 
snccès, au point que des chirurgiens Pont entièrement 
abandonnée. 

Lorsque l'épanchement auquel le trépan donne issue 
est liquide, circonscrit et borné à un point, une cou- 
ronne de trépan suffit ; mais lorsqu'au contraire la ma- 
tière qui le compose est solide, étendue à une plus 
grande surface, on conseille, pour éviter la putridité, 
d'appliquer plusieurs couronnes pour retirer avec plus 
de facilité et en totalité, si cela est possible, le 
liquide. Quesnay rapporte un fait de Hlagatus, qui 
fut oblige d'appliquer plusieurs couronnes de trépan , 
et qui ne put cependant par là retirer la totalité dn 
sang, fortement adhérent à la dare-mcrc, et qui se 
putréfia. 

Quesnay a, dans son enthousiasme pour le trépan, 
commis nne grande erreur en comparant les ouvertures 
faites au crâne à celles que nécessitent des foyers ac cu- 
mulés au sein dès-parties molles : car l'analogie n'est 
pas complète , ainsi qu'il veut le faire croire . puisque 
celles-ci reviennent sur elles-mêmes et tendent à ef- 
facer le foyer, et que l'action de l’air n'a certainement 
pas la même influence sur une poche développée dans 
l'épaisseur de la cuisse que sur les cavités splanchni- 
ques, et entre autres sur la cavité crânienne. Sans ad- 
mettre cette dernière opinion , je n'en suis pas moins 
convaincu de la nécessité d'appliquer plusieurs cou- 
ronnes de trépan, surtout s'il s'agit d'évacuer un liquide 
contenu entre la dure-mère et les os du crâne, mais 
je ne pourrai jamais partager la manière de voir de 
ceux qui veulent que par dotize ou un plus grand 
nombre de couronnes de trépan on mette à découvert 
les membranes pie-mère et aracbnoïde, car l'inflam- 
mation qui doit infailliblement se développer dans 
ccs circonstances rendra cette opération inutile et 
mortelle. 

Lorsqu'on est convaincu qu’un épanchement sc forme, 
il faut trépaner pour lui donner issue ; lorsqu'il est cir- 
conscrit , on doit y avoir recours surtout, et la crainte 
de l'extravasation du sang dans l’épaisseur delà pic- 
mère ne doit pas être une contre-indication et rendre le 
chirurgien timide, car lorsqu'on espère produire quelque 
bien, comme ledit Pott, on doit repousser cette fai- 
blesse venue de l'école italienne : Ne sic occis i , qui 
serrant non potuerint , tiderenlur. n 

2 C. 


Digitized by 


Google 



JOURNAL HEBDOMADAIRE 


103 

Les os des membres, courts , longs et larges, ont été 
trépanés, et tantôt la trépanation a été pratiquée pour 
avancer la chute d'un os mort, pour changer la vitalité 
d'un os frappé de carie, tantôt pour détruire les trajets 
organisés qui se sont quelquefois creusés dans l'épais- 
seur des os. 

Un os mort trépané ne tombe pas plus vite, on pense 
même le contraire ; aussi faut-il attendre patiemment 
que la nature par ses ressources sépare les parties vi- 
vantes des parties mortes. 

Si le trépan est inutile dans la nécrose, au moins il 
ne parait pas être la cause d'accidens qui ne sont que 
trop fréquens lorsque le chirurgien, dans le but de mo- 
difier une surface osseuse, corrode, détruit tout ce qu'il 
croit être altéré, ulcéré; car le développement d'une in- 
flammation salutaire que l'on désire obtenir par l'action 
de cet instrument, la formation de bourgeons et de la ci- 
catrice, sont des résultats heureux qui sont souvent in- 
terrompus par la violence des accidens. D'après cela, je 
ne peux comprendre qu'on ait espéré détruire le mal en 
attaquant les os cariés avec le trépan, et il n'est guère 
possible aussi de se figurer qu'une partie malade change 
de vitalité par son usage. 

N'avons-nous pas dit, en effet, que la carie n'est au- 
tre chose qu'une inflammation de la substance osseuse, 
des os courts et des extrémités des os longs , et quelle 
débute d'une manière à peu près constante par des dou- 
ceurs. du gonflement, de la chaleur, phénomènes qui ne 
laissent aucun doute sur l'existence d’un travail inflam- 
matoire. Que faut-il donc attendre , dans des circon- 
stances pareilles, de cet agent thérapeutique, si ce n'est 
la mortification de l’os, la nécrose générale de partielle 
qu'elle était, et l’apparition de phénomènes inflamma- 
toires graves qui quelquefois menacent les jours des 
malades, et dont la violence de la Gèvre traumatique 
suffit quelquefois pour les faire succomber. 

Les caries du calcanéum, du cuboïde, du scaphoïde, 
ne doivent donc pas être traitées de cette manière , 
puisque , loin d'améliorer l'état du malade, on ne fait 
que l’aggraver en augmentant l'inflammation et le dé- 
sordre local. J'ai vu trépaner le calcanéum d’une fille 
forte et vigoureuse, qui succomba après de vives dou- 
leurs et une fièvre traumatique intense. Dupuytren 
avait voulu détruire les points cariés de cet os spon- 
gieux, et n'en obtint que des effets malheureux. La dé- 
sorganisation que détermina le trépan dans cet os était 
loin d’avancer la guérison, et, sous ce rapport, l'opéra- 
tion étant loin d'être rationnelle, contrairement à l'in- 
telligence habituelle de ce grand chirurgien, détermina 
les déchiremens des vaisseaux , des parties molles, et 
partant une inflammation violente de tous ces tissus. 
Le trépan ne convient donc nullement dans la carie au 
premier degré, et pas davantage dans celle au deuxième 
degré, cas dans lequel il existe fistule, ulcération des 
parties molles et nécrose partielle de l’os. 

Cette opération ne remédiant pas à la cause produc- 
trice de la maladie, ne peut qu'être dangereuse. 

L'opération du trépan étant une opération inutile ou 
dangereuse dans les deux précédentes altérations des 
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os, ne convient donc que comme moyen de préparer 
une voie h l’issue du corps étranger , et nous ne l’ad- 
mettons que dans le cas de nécrose invaginée et de 
trajets fistulcnx. 

Que le trépan , opération trop négligée de nos jours , 
soit pratiquée sur la voûte du crâne, les os longs ou 
les os larges, comme nous l'avons dit, une cicatrice os- 
seuse remplit l'espace qui est le produit de la perte de 
substance, si toutefois celle-ci est peu considérable; 
car, dans le cas contraire, la nouvelle production os- 
seuse ne pouvant occuper la totalité de l'ouverture, il 
demeure au centre une substance molle, flexible, qui 
ne devient jamais osseuse dans ce point. 

Dans le mémoire de Quesnay sur le trépan, des faits 
sont rapportés par loi pour prouver que l'ouverture faite 
se remplit tantôt par une substance complètement os- 
seuse, et d’autres fois par une reproduction osseuse en 
partie, avec une substance tendre au centre et un petit 
trou au milieu , ainsi 'que l'ont fait voir h l'Académie 
Faget et Morand sur les crânes d’individus guéris de- 
puis longtemps. Ces faits viennent confirmer les théo- 
ries que nous avons développées plus haut. 

Je crois pouvoir conclure de ce qui précède; 

1° Que les causes de la nécrose sont mécaniques ou 
constitutionnelles, soit syphilitiques, dartreuses ou scro- 
fuleuses ; 

2° Que toutes agissent de la même manière sur l'os, 
c'est-à-dire en interrompant la circulation et en éteignant 
la vie'; 

3® Que la nécrose est toujours une gangrène sèche, ce 
qui est du à la structure intime de l’os ; cependant il y 
a une exception peut-être, c'est la carie dans laquelle 
les portions nécrosées sont mêlées à une grande quantité 
de liquide; 

4 # Qu'un os peut être frappé de mort en totalité on 
en partie, et non exclusivement de l'une ou de l’autre 
manière; 

5® Que l’os nouveau renferme toujours l'os ancien 
nécrosé ; 

6° Que jamais l'os ne bourgeonne sans exfoliation, 
quel que soit l'âge de l'individu ; et nous ne nous hasar- 
dons à émettre cette opinion qu'après avoir observé b 
toutes les périodes de la vie de nombreuses dénuda- 
tions des os ; 

7® Que les os sont sujets aux fistules, qui sont entre- 
tenues par un séquestre ou par une membrane orga- 
nisée ; 

8° Qu'elles ne peuvent guérir que par l'enlivemeot 
du trajet organisé ; 

9* Qu'à l'aide d'une perte de substance faite par le 
trépan, on remplit ce but, et que tous les autres moyens 
mis en usage sont sans efllcacité ; 

10® Que la trépanation doit être mise en usage lors- 
que les ouvertures fistuleuses, comme cela a lieu presqoe 
toujours, sont trop étroites pour retirer le séquestre; 

11® Que la trépanation ne doit être pratiquée q«« 
lorsque l’os primitif est devenu mobile et que l'os non- 
veau est entièrement solide ; 

12° Que si la trépanation était faite trop tôt, 1 os non- 
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▼eau plierait sous l'effort des muscles ou du poids du 
corps , et même le malade serait forcé de garder le lit 
pendant tout le temps de la cure après l'enlèvement de 
l’os ancien, qui sert de colonne et de moule k l'os se- 
condaire ; 

13® Que la trépanation doit être faite en général 1k 
où se trouvent les fistules, et ce n'est que pour éviter , 
dans des cas rares , les gros vaisseaux et les gros nerfs 
qu’on se dévie de ce principe ; 

14® Que la densité des tissus, leur agglutination par 
delà lymphe, au lieu d’étreune contre-indication k cette 
opération, est , suivant nous, une époque favorable pour 
éviter les grands écoulement de sang et les phlegmons 
diffus ; 

15* Que le procédé qui consiste k extirper les chairs 
expose k la déchirure de la cicatrice et k des accidcns 
nombreux que l’on peut éviter par un procédé plus 
simple. 

16* Qu'une incision longitudinale qui comprend les 
fistules est terminée par des incisions obliques secondai- 
res en haut et en bas , et que la dissection en deux 
lambeaux rend nuis les ineonvéniens du premier ; 

17* Qu'on doit mesurer le nombre des couronnes de 
trépan sur le nombre des fistules et l'espace qui les sé- 
pare* 

18* Que c'est k tort, par conséquent, qu'on indi- 
que une ou deux couronnes de trépan comme devant 
suffire ; 

19* Que les couronnes de trépan doivent être telle»- 
nent disposées , qu'elles s’imbriquent les unes sur les 
autres , de manière k éviter les cloisons osseuses qui 
exigeraient une nouvelle manœuvre inutile; 

20° Que pour extraire le séquestre, il faut l'ébranler 
doucement et le saisir par une de ses extrémités; 

21° Que ne pouvant précisément compter sur le point 
le plus déclive du siège du séquestre, puisque bien sou- 
vent il est situé plus bas qn'on ne le pense, il ne faut 
compter pour l'enlever que sur les ouvertures fistu- 
leuses ; 

22° Que les pansemens les plus simples et les pins 
convenables sont ceux qui se font avec de la charpie 
trempée dans l'eau froide , et un linge troué enduit de 
cérat ; 

23* Que le travail de réparation après l'application 
do trépan consiste dans l'exfoliation des parties osseuses 
sur lesquelles la scie a porté , dans le développement 
des bourgeons, qui d'abord sont vasculaires, qui ensuite 
deviennent osseux ; 

24* Qu’il y a régénération après cette opération, 
puisque la perte de substance est quelquefois si bien 
réparée, qu'il n'existe pas d'excavation. C'est ce que 
l’on rencontre chez les jeunes sujets, et chez ceux dont 
le canal médullaire a été oblitéré, parce qu'alors de tou- 
tes part naissent des bougeons ossifiants ; aussi la cica- 
trice est-elle partout solide ; 

25* Que le même résultat ne s'observe pas lorsque les 
couronnes de trépan appliquées sont trop larges , cas 
dans lequel les bourgeons font de vains efforts pour se 
rencontrer ; elle n’est osseuse que dans une partie de 


son étendue et non complètement, et enfin que lorsqu’il 
existe un canal médullaire, des bourgeons vasculaires 
surgissant de ce point, non-seulement la régénération 
n’est pas aussi parfaite, mais le centre demeure d'une 
manière constante dépressible, ne participant pas k 
l’ossification; 

26* Que si la régénération est quelquefois incom- 
plète , lorsqu’elle est due k l’os lui-même , il en arriva 
autrement lorsque le nouvel os est formé par le périoste ; 
car alors la reproduction est entièrement osseuse , sans 
point cartilagineux et sans perte de substance ; 

27* Que lorsque l’os primitif a été nécrosé en entier, 
et le périoste conservé, c'est ce dernier qui seul fait 
tous les frais de la reproduction et qui forme une 
enveloppe au premier ; 

28* Que lorsque l'os primitif n’a été frappé de mort 
que dans une partie de son épaisseur et le périoste con- 
servé, la partie intacte du premier forme des bour- 
geons , et de son côté le périoste exhale une lymphe 
ossifiable, et de la sorte la réparation vient de deux 
sources; 

29* Que lorsque l’os est dénudé et le périoste dé- 
truit , la reproduction se fait seulement aux dépens des 
parties vivantes de l*os ; 

30* Que lorsque le périoste a été complètement 
détruit, l'os est frappé de mort dans toute son épais- 
seur, et il n'est pas reproduit par la membrane médul- 
laire , comme on L'a prétendti, puisque jamais après les 
expériences sur les animaux , et dans les observations 
sur l'homme, on n'a rencontré l’os nouveau contenu 
dans le canal médullaire de l’os ancien ; 

31* Qu'il résulte des observations de M. Stanley et 
des miennes propres, que la membrane médullaire sert 
k sécréter la moelle , k former des bourgeons par l'in- 
flammation , et non un nouvel os ; 

32* Que la nécrose et la carie me paraissent être deux 
maladies de même nature , k la différence près des 
périodes; c’est-k-dire , que dans la première période de 
la carie, on rencontre évidemment tous les symptômes 
de l’inflammation, et que dans la deuxième période de 
cette maladie il y a nécrose mêlée k divers liquides ; 

33* Que le trépan ne convient pas comme moyen do 
favoriser la chute des escarres dans la carie et dans la 
nécrose , puisque son action n’augmente pas la vitalité 
entre les parties vivantes et mortes ; 

34* Que dans la carie le trépan est inutile ou dange- 
reux , puisqu’il ne fait qu’ajouter une inflammation k 
une déjk existante, et donner de l'extension k la morti- 
fication ; 

35* Que dans la première période de la carie , le 
traitement antiphlogistique doit être local , et qu’après 
la diminution de l’inflammation , les frictions iodurées 
locales pour favoriser la résorption des liquides épan- 
chés sont k mettre en usage ; 

36* Que dans la carie avec plaie aux parties molles r 
il faut attendre la séparation des portions moléculaires 
mortes des parties vivantes, l’épuisement delà suppu- 
ration, le développement des bourgeons vasculaires, 
par les bains locaux et les pansemens ; 
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37° Que l'amputation ne doit être faite dans la né- 
crose que lorsqu’il n'existe plus de ressource , que lors- 
que la suppuration est abondante , et que la trépanation 
est impraticable ; 

38 e Que l’amputation peut être faite sur le point 
nécrosé, et que cela n'éloigne pas, par conséquent , du 
précepte qui veut en général qu’on ampute le plus loin 
possible du tronc la portion nécrosée, s’il en demeurait 
une étant placée au centre de l'os et pouvant être faci- 
lement retirée , comme je l’ai vu une fois ; 

39° Que la trépanation appliquée aux épanebemens 
du crâne doit être pratiquée pour les prévenir si l'ou- 
verture fuite aux os de cette cavité est trop étroite , et 
si des signes quelconques indiquent que le sang s’épan- 
che entre la dure-mère et les os du crâne, et ne pas 
attendre par conséquent que le sang se soit coagulé 
et que la dure-mère soit recollée dans une plus grande 
étendue ; 

40° Que c'est pour ne pas avoir pratiqué le trépan de 
bonne heure qu’est duc la si fréquente non-réussite de 
cette opération, comme l'ont indiqué de sa vans chirur- 
giens ; c'est aussi l'opinion de M. le baron Larrey. 

43. — 22 oct. 

Observation d* encéphalopathie saturnine , précédée de 

quelques considérations sur cette maladie; par le 

docteur L. Tançuebel des Plarcbes. 

Les auteurs qui ont écrit sur la colique de plomb ont 
parlé d'une manière vague du délire, du coma, des con- 
vulsions et de l'épilepsie qui peuvent survenir avec cette 
entéralgie. Nulle part on ne trouve de description un peu 
étendue de cesaccidens; pour décrire leur ensemble, on 
se sert simplement des mots délire, coma , convulsion , 
épilepsie , sans autre commentaire. On donne souvent à 
entendre que toutes ces altérations cérébrales ne sont 
que des complications, et non des phénomènes iuherens 
h la maladie de plomb. 

Depuis plusieurs années nous avons observé, du coté 
de l'encéphale, un assez grand nombre do symptômes 
saturnins qui, par leur réunion et leur enchaînement, 
constituent une des formes de l'empoisonnement par le 
plomb, aussi bien que la colique et la paralysie en ex- 
priment deux autres différentes. 

Nous pouvons donc affirmer aujourd'hui que, lorsque 
les molécules saturnines viennent à porter leur influence 
directe sur l'encéphale, il en résulte un groupe de phéno- 
mènes morbides toujoursà peu près identiques, qui con- 
stituent à eux seuls une maladie qu'il faut classer dans 
le cadre nosologique et que nous nommons encéphalo- 
pathie saturnine (1). 

Mais, nons dira-t-on, pourquoi vouloir imposer un 
nom h ces accidens cérébraux produits par le plomb? 
La réponse est bien simple : de même que pour indiquer 


( 1 ) EV xefxXyj 


C 

les accidens saturnins qui se passent du c été du ventre 
ou de la moelle épinière, vous vous serves des expres- 
sions de colique , paralysie, etc., de même aussi il faut, 
pour s'entendre, donner un nom b cette forme toute par- 
ticulière de l’empoisonnement par le plomb. Ceci s'ap- 
plique, du reste, à toutes les maladies; ou les désigneeu 
général par un nom quelconque, et non par une péri- 
phrase indiquant plusieurs symptômes. Le mot encépha- 
lopathie est un peu long, nous en convenons, mais il a 
1‘ avantage d'être euphonique et de fixer dans l’esprit 
l’idée de la maladie sans opinions préconçues ; par con- 
séquent, il u'aura point b rodonter les révolutions mé- 
dicales opérées par les systèmes. Ensuite , l'adjectif sa- 
turnine indique la cause de la maladie. 

Pour donner un exemple de l’encéphalopathie satur- 
nine, nous allons communiquer au lecteur une des obser- 
vations qui entreront dans un travail assez étendu que 
nous préparons sur cette matière. 

Bcchet, âgé de vingt-quatre ans, fortement constitué 
et d une vie très-régulière, travaillait depuis six ans 
chez un broyeur de couleurs. Habituellement bien por- 
tant jusqu’en 1835, il fut alors , dans l’espace de six 
mois, atteint à deux reprises différentes par la colique 
de plomb. Peudant ces deux attaques d'entéralgie assez 
modérées, dont nous fûmes témoin , il ne se dévcloppz 
aucun accident nerveux insolite. Enfin, le 13 juin 1836, 
ce jeune homme, repris pour 1a troisième fois de colique 
de plomb, entra à l'hôpital de la Charité, salle Saint* 
Michel, n° 2, service de M. Rayer. 

Depuis quelques jours, Béchet se plaignait de petits» 
colique» , d'anorexie et de douleurs daus les membres 
inferieurs; de U constipation était arrivée en même temp«. 

Etat du malade à son entrée à V hôpital 

Ventre assez souple, plutôt saillant que rétracté; dou- 
leurs vives, principalement vers l’ombilic, rémittentes 
et légèrement diminuées par la pression : quelque* vo- 
missemens ; haleine fétide ; gencives bleuâtres ; langue 
légèrement blanche et humide. Teinte jaune plombée 
de la face. Intelligence intacte. Pouls assez dur, vibrant, 
cinquante-cinq pulsations; peau fraîche. Emissiou fa- 
cile des urines. (Deux gouttes d huile de croton-tiglnnn, 
lavement purgatif des peintres.) 

Le 14 juin. Quatre garderobes et no vomissement 
ont eu lieu hier ; aussi le malade se dit soulagé. (Eau 
de Sedlitz, une bouteille. — Deux selles dans la jour- 
née. ) Vers dix heures du soir, il se lève toot-b-coup 
dans son lit, exécute quelques mouvemcos eu sens di- 
vers, prononce des mots sans suite, et se couche; il 
répète assez souvent ce manège. 

Le 15, au moment de la visite, nous trouvons Béoliet 
couché eu partie sur le ventre, en partie sur le côté 
gauche; il a les mains appliquées sur l'ombilic; les 
membres inférieurs, ainsi que le tronc, sont un pce 
ramassés. Un le croit dormant ; les yeux sont ferme» ; 
lorsqu'on les ouvre, on trouve les pupilles dilatées et 
nullement contractiles à l'approche d’ane bougie; il ne 
ronfle ni ne parle. Si on lui adresse b parole comme à 
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mi nuire malade, il ne répond pas ; mais vient-on b 
lagiter et à lui parler h haute voix, en un mot, excite* 
t on son attention avec beaucoop d activité, alors il 
entr ouvre d’abord, puis ouvre complètement les yeux ; 
lion lui fuit en ce moment une question, il n'y répond 
pas. mais bredouille, avec un accent de dépit marqué, 
quelques mots, tels que Pater nos ter, etc., puis retombe 
dans son assoupissement, et quelquefois se tourne d'un 
antre côté dans son lit, mécontent de ce qu'on Ta ré* 
veillé. Lorsqu'il ouvre les yeux, ces organes, qui ne se 
dirigent nullement vers l'interlocuteur, sont hagards. 

Quand, à force d'exitations, on parvient ainsi b tirer 
un peu le malade de son assoupissement, pareille scène 
se renouvelle toujours, et toujours il vous récite les 
mêmes mots. Et. chose bien singulière, lorsqu'on l’a fait 
sortir une première fois de sa somnolence, il suffit de le 
toucher, de tousser même, pour lui faire bredouiller 
>on espèce de refrain Pater noster y etc., quoiqu'il soit 
retourné en apparence b son assoupissement, et qu'il 
n ouvre pas les yeux en ce moment. 

Une heure après la visite, lorsqu'on veut Pobliger b 
répondre à une question, après avoir entr’ouvert les 
yeux, il nous dit: Attendez , puis retombe dans sa som- 
nolence. 

Il peut se remuer facilement, mais avec assez de len- 
teur. Quelquefois il se lève sur son lit, puis il se couche 
snr le ventre, ou se place dans des positions bizarres, 
telles que : se mettre la tête en bas, prendre un point 
d appui avec les mains sur son lit et présenter les fes- 
ses en l’air. Mais pendant res divers monvemens, 
exécutés avec beaucoup de calme, il ne parle pas, il 
entr'onvre seulement les yeux. Dans un moment, il 
s agenouille et se met b pisser sur son oreiller. 

Tous les organes des sens sont émoussés (l) ; cepen- 
dant ils transmettent les impressions , ce dont nous 
nous assurons b plusieurs reprises en faisant naître ces 
sensations; mais, pour faire cette expérience, il faut 
agir avec un peu d'énergie 

Pouls toujours lent, régulier, vibrant, cinquante- 
cinq pulsations; chaleur de la peau naturelle; batte- 
ment du cœur normaux; face un peu vermeille; les 
sillons naso-labiaux et la conjonctive offrent une lé- 
gère teinte jaune. Respiration bonne. Quelques petites, 
croûtes jaunes sur les lèvres; langue comme la veille, 
absence de vomissemens. Le ventre n’est ni rétracté ni 
bombé; le maladey porte assex souvent les mains. (Deux 
gouttes d’huile de eroton, lavement purgatif des pein- 
tres. — Sept b huit garderobes dans la journée.) 

Le 16, b la visite du matin, on trouve les yeux du 
malade ouverta et hagards. On ne peut obtenir de ré- 
ponse, l’entendement étant entièrement affaissé. Deux 
b trais minutée après notre arrivée, le globe de l'œil se 
porte en ht ut ; quelques mouvemens convulsifs parcou- 
rent los membres supérieurs, ils sont bientôt suivis de 
fortes secousses spasmodiques et de torsion. La main 


(0 Ruu avons vu plus haut que ta vue était entièrement 
perdue. 


se ferme et le pouce se place en dedans. Les pupilles 
dilatées restent immobiles. Enfin l’écorne survient, ac- 
compagnée de mouvemens respiratoires saccadés et 
bruyans. La figure s'injecte un peu sans présenter cetto 
turgescence si commune chez les malades atteints d'é- 
pilepsie. Le pouls n'éprouve aucune modification pen- 
dant l'attaque. Le tout dure b peine trois minutes. 

Aussitôt l’attaque terminée, résolution complète des 
membres, calme parfait; la bouche reste ouverte et les 
yeux b moitié fermés. Les baltemens du cœur s’accélè- 
rent d’une manière irrégulière; le pouls perd sa dureté 
et devient si fréquent, qu’on compte cent huit pulsa- 
tions; et une transpiration abondante se déclare. 

Trois accès d’épilepsie arrivent dans l’espace d'une 
heure; dix à douze minutes après le dernier, la respira- 
tion devient lente, haute et difficile; toutes les puis- 
sances de cette fonction sont mises en jeu avec énergie, 
et le malade rejette un peu de salive écumeuse par une 
espèce de sputation ; enfin les efforts respiratoires sont 
moins prononcés, et le calme se rétablit. Le malade pa- 
raît toujours somnolent entre les attaques d'épilepsie ; 
il n'y a aucun moyen d'éveiller son intelligence; la seule 
chose qu'on puisse obtenir, h forcé d'excitation, c'est de 
lui faire eutr’ouvrir les yeux. 

On essaie d'introduire dans l'estomac deux gouttes 
d’huile de eroton et d'administrer un lavement purgatif 
des peintres. Tout est inutile, rien ne peut empêcher 
l'épilepsie de se répéter fréquemment, b tel point qu’on 
ne distingue plus d’intervalle entre les accès : continuel- 
lement les membres , la face et le troue sont agités de 
mouvemens convulsifs : le malade rejette sans cesse de 
l'écume par la bouche : ce sont plutôt des convulsions 
épileptiformes continues que des attaques distinctes. 
Enfin , sur les deux heures de l’après midi , le malade 
succombe au milieu de cet état comme asphyxié. 

Autopsie faite le 17 juin , en présence de MM. Rayer, 
Littré, Sandras, Roger, Jacquart, etc. Roideur cadavé- 
rique assez considérable, embonpoint marqué, appareil 
musculaire fortement prononcé. 

Abdomen. Paquet intestinat lubrifié par de la scro- 
s ité, comme dans l'état normal. A la jonction de PS ilia- 
que avec le cordon descendant gauche, ainsi qu'à la réu- 
nion de cette même S avec le rectum , on observe nu 
rétrécissement de l’intestin très-sensible. Les parties 
intermédiaires et supérieures b ccs espèces d’étrongle- 
mens sont dilatées par des gaz ; du reste, on ne peut 
apercevoir aucune altération dans les tuniques de l'in- 
testin rétréci. Une très-belle arborisation sanguine se 
voit sur toute l'étendue du tube digestif; elle est cepen- 
dant plus marquée b la fin de l’iléum. Les épiploons of- 
frent une teinte rosée ; on sent quelques glandes mésen- 
tériques hypertrophiées. 

Le tube digestif ouvert nous laisse voir, b notre grand 
étonnement , un développement prodigieux de glandes 
de Brunner et de Peyer. Dans toute la longueur de l’in- 
testin grêle, nous apercevons un très-grand nombre de 
plaques saillantes de follicules agminés; les glandulcs 
de Brunner sont fort volumiueuscs. Dans lé gros intes- 
tin , cette disposition anatomique n’apparalt que çb et 
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là. On n'observe point de dépression noirâtre an centre 
des follicules ; nous ne pouvons rencontrer une seule 
ulcération. La muqueuse digestive ne présente ni injec- 
tion ni ramollissement, etc., en un mot, aucune autre 
altération morbide ; on ne rencontre pas non plus au- 
dessous d'elle cette matière cassante, jaune, qui s'ob- 
serve dans la dothinentérie. 

Le foie est un peu rouge; cependant des gouttelettes 
de sang ne ruissellent pas an moment de sa section. 

La rate , qui contient beaucoup de sang , se trouve 
sensiblement ramollie. 

Les reins et la vessie ne nous offrent rien qui mérite 
d'étre noté. 

Thorax . On remarque une belle arborisation sous- 
pleurale, qui donne à la plèvre une teinte rouge pro- 
noncée. Les poumons , rouges et crépitaus , présentent 
quelques légères adhérences vers le sommet et la scis- 
sure interlobaire ; vis-à-vis de ces pseudo-membranes 
on observe un petit nombre de tubercules crus. La par- 
tie inférieure des poumons contient une assez grande 
quantité de sang. Les bronches participent à la colora- 
tion rouge du tissu pulmonaire, qui disparaît par la 
macération. 

On aperçoit sur les oreillettes et les ventricules du 
cœur quelques taches blanchâtres, vestiges d'une an- 
cienne péricardite. On trouve, dans le ventricule droit, 
un caillot de fibrine en partie décolorée et gros comme 
une noix. Le cœur a un bon volume, et les valvules sont 
saines. 

Crâne. Les méninges offrent une arborisation assez 
marquée ; les veines de la convexité ont acquis un dé- 
veloppement sensible; elles sont d'ailleurs humides. Les 
sinus contiennent un peu de sang liquide. 

Les circonvolutions cérébrales ne nous présentent ni 
entassement, ni saillie anormale. Les ventricules, qui 
renferment un peu de sérosité, ne sont point non plus 
affaissés ; la substance cérébrale, à peine injectée, a une 
bonne consistance. Toutes les parties de l'enccphale sont 
examinées avec le plus grand soin, sans qu'on puisse 
rencontrer la moindre altération organique. 

Pour mettre à découvert la moelle épinière, on porte 
sans précaution de violens coups de marteau sur le ra- 
chis, surtout à la partie moyenne. Nous rencontrons sur 
la dure-mère, un peu de sang coagulé, étendu par pla- 
ques d'une manière uniforme. Les autres méninges ont 
conservé leur texture normale. On remarque un réseau 
vasculaire assez développé sur les parties antérieure et 
postérieure de la moelle,, qui se trouve ramollie au ni- 
veau de la région dorso-lombaire; mais ce ramollissement 
blanc est situé vis-à-vis des vertèbres qu'on a enfoncées 
dans ce point du cordon rachidien en voulant ouvrir le 
canal vertébral. 

Le grand sympathique et le pneumo-gastrique n'ont 
subi aucune altération. 

Analyse du sang. M. Chevalier a bien voulu, sur ma 
demande, faire tous les essais convenables pour dé- 
couvrir si des particules de plomb étaient associées an 
sang que j'avais extrait de la veine cave inférieure et 


du cœur droit d'une part, et de l'autre de la veine porte 
et du foie. 

Voici le résultat de ses expériences : a J'ai examiné 
» le sang contenu dans deux bocaux, et qui provenait 
» du nommé Béchet. Une partie du sérum, essayé par 
» les réactifs qui décèlent le plomb , n'a donné aucun 
» des caractères qui font reconnaître ce métal, qui alors 
» aurait été à l'état salin. Une autre portion du sérum 
» ayant été évaporée, son résidu a été charbonné et in- 
» cinéré ; l'examen des cendres a démontré qu'elles ne 
» contenaient pas la moindre trace ni de plomb, ni 
» d'oxidc de ce métal. Le caillot desséché, charbonné et 
i> incinéré, a fourni des cendres qui ne contenaient ni 
m plomb, ni oxide de ce métal. » 


CLINIQUE CHIRURGICALE DE H. SA N SON. 

HOPITAL DE LA PITIÉ. 

Observations de hernies étranglées ; par M. Guéeetm, 
élève de l'Ecole Pratique, membre de la Société ana- 
tomique. 

Pendant les mois de mai et juin 1836, trois cas de 
hernies étranglées se sont présentés à clinique chirur- 
gicale de la Pitié. A une époque où les avantages et les 
inconvéniens du taxis et du déhridement sont encore 
un point en litige, leur histoire, je pense, offrira quel- 
que intérêt. Les troi» cas présentent en outre des par- 
ticularités dont le praticien pourra tirer quelques avan- 
tages. 

Prehièbe observation. — Entérocèle crurale étranglée 
depuis six jours .' — Opération. - — Kyste pris (T abisrd 
pour le sac; paquet graisseux pris d'abord aussi pour 
T épiploon. — Commencement de péritonite : vésicatoi- 
res très-douloureux avec escarres aux cuisses.— Sor- 
tie de la malade , vingt- deux jours après Toperai**. 

Une femme de soixante-cinq ans portait, depuis vingt- 
cinq ans, une hernie crurale droite de la grosseur d’une 
forte châtaigne. 

Le 14 mai 1836, pendant que la malade se prome- 
nait dans la rue, la hernie sortit spontanément : son 
bandage, dit-elle, était bien en place. Rentrée de suite 
chez elle, elle essaya en vain de la réduire. 

Son médecin l'amena à la Pitié le 19 : plnsieurs np* 
plications de sangsues avaient été faites ; on avait essayé 
le taxis à plusieurs reprises, mais toujours avecréser*®- 
11 y avait eu des coliques violentes , des vomissemens 
stcrcoraux , pas de symptômes inflammatoires à la tu- 
meur. 

A la visite du 20 mai , la malade ne vomissait pins 
depuis vingt-quatre heures ; le ventre est souple , pres- 
que sans colique , la face calme ; mais la hernie est 
dure, et commence à être douloureuse à la pression. 
Pas de selles depuis six jours. M. Sanson ne se fit p** 
à ce mieux momentané •* la tumeur, qui commence > 
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être sensible, les efforts antécédens et inutiles de taxis, 
quelques nouveaux efforts tentés infructueusement par 
lui-même, le décident b opérer sur-le-cbamp. 

Après la section de la peau et de plusieurs tuniques 
aponévrotiques, l'opérateur arrive sur une masse tabu- 
lée, rouge- foncé , de la grosseur d'une petite pomme, 
quil prit pour le sac herniaire, et qu’il incisa avec pré- 
caution. Une cavité un peu anfractueuse , à loger une 
petite noix, pleine d’une sérosité trouble, acheva momen- 
tanément de le tromper. Une seconde tumeur rouge- 
foncè se présenta alors, entourée sur ses côtés d'une 
peinture inégale, tabulée, de trois lignes d'épaisseur en- 
viron, d'aspect épiploïque, qui s’enfonce avec le collet 
de la tumeur qu'elle embrasse. L'enveloppe extérieure 
du kyste incisé se continue en dehors de cette masse , 
qu'elle recouvre. M. Sanson crut donc le sac incisé ; la 
deuxième tumeur lui parut être l'anse intestinale étran- 
glée entourée d'une portion d'épiploon qu'elle avait per- 
forée. Circonscrivant alors doucement avec le doigt la 
tumeur profonde, et l'isolant bien de la masse prétendue 
épip)oïqtie ; avec laquelle elle n'a que de très-légcres ad- 
hérences, il reconnut bientôt qu'il avait affaire au sac 
herniaire; il fut incisé avec des ciseaux. L'anse intesti- 
nale mise à nu était d'un noir fonce , sa teiture ne pa- 
rât pas altérée. Une couche plastique extrêmement 
mince l'accolait au sac. Les deux tiers seulement du 
calibre intestinal parurent pincés. Pendant que des 
aides attiraient au-dehors avec des pince* les parois du 
sac, une contraction intestinale fît presque immédiate- 
ment rentrer l'intestin, sans qu'il fût besoin de le dé- 
brider. 

Les jours suivans, M. Sanson se tint constamment 
en garde contre une péritonite qui menaçait. 

(Lavemens émolliens, sulfate de soude, une demi - 
once ; frictions mercurielles sur le ventre.) 

Le 25 , les signes de péritonite semblaient déclarés : 

Face pâle, ventre metéorisé, très-douloureux à la pres- 
sion, nausées, coliques. Depuis l'opération, pas de selles 
sans lavemens. Une rétention d'urine a aussi persisté 
depuis le 20 au soir : il faut sonder la malade deux fois 
par jour. Respiration incomplète, presque toute costale, 
avec douleur au ventre; pouls serré, vif, h quatre- 
^ingt- seize pulsations; peau sèche, soif vive. 

(Frictions avec un gros d'onguent mercuriel; deux 
vésicatoires aux cuisses avec la pommade de Gondret.) 

26. — Douleurs vives aux cuisses ; vésicatoires cou- 
verts d'nne escarre blanchâtre. Mêmes symptômes ab- 
dominaux. La malade ne se plaint que de ses cuisses. 

(Douze sangsues au ventre.) 

27. — Insomnie par les douleurs des cuisses. 

28. — Même état des vésicatoires ; pouls souple, dé- 
veloppé, b quatre-vingts pulsations; pas de coliques; 
belles spontanées ; ventre souple, b peine douloureux ; la 
langue se nettoie, appétit. La malade mange le demi- 
cjnart. 

Les jours suivans, les escarres se détachent ; conva- 
ftescence; sortie le 11 juin. 

Remarquons dans cette observation : 

1° L'amélioration sensible des symptômes au moment 


de l'opération. M. Sanson a fréquemment remarqué de 
l'intermittence dans les symptômes d'étranglement chez 
les personnes âgées. On conçoit en effet que , dans les 
cas d'engorgement, les symptômes puissent parfois pres- 
que entièrement cesser, soit qu'il sc fasse des désob- 
struerons momentanées , soit que les intestins, fatigués* 
pour ainsi dire, cessent momentanément leurs contrac- 
tions anormales, cause de presque tous les symptômes. 
Mais, dans ces cas, M. Sanson, ne se fie point b l'amé- 
lioration apparente, comme nous l'avons vu dans le cas 
précédent; car, dit-il, tout le cortège est bientôt revenu, 
et souvent même plus alarmant. 

2° La marche lente des symptômes : expliquée bien 
snffisammcnt par l’absence de l'inflammation , par le 
pincement d'une portion senlement du calibre intesti- 
nal, par la constriction modérée de l'anneau, etc. 

3° Les dispositions singulières du sac, qui trompèrent 
momentanément l'opérateur, et sur lesquelles, en effet, 
il était bien difficile de ne pas se méprendre. J'ai rap- 
porté l'observation surtout b cause de ces particula- 
rités. 

Le kyste avait-il été produit par les efforts de taxis 
faits avant l'opération? cause que M. A. Bérard assigne b 
ces poches, dans une observation rapportée par M. Godin 
[Journal des Connaissances mcdico-chirurgicales 9 3® vol., 
page 441.) Le paquet graisseux, pris d'abord pour une 
portion d'épiploon , avait probablement été amené an- 
ciennement du tissu cellulaire sous-péritonéal par le sac. 
Les frottemens, les pressions qu'il avait dû subir depuis 
longues années expliquent bien son augmentation de 
consistance, son aspect épiploïque. 

4° Les douleurs aiguës des vésicatoires des cuisses, 
qui ont paru opérer une révulsion salutaire des symp- 
tômes abdominaux. 

Deuxième observation. — Etranglement spontané d'une 
entérocèle inguinale. — Pas d' indication pressante de 
l'opération pendant trente-neuf heures . — Symp- 
tômes cholériformes subits ; mort au bout de cinq 
heures . — Obscurité du diagnostic . 

Un employé d'oetroi , Agé de soixante- et-onze ans, 
portait un bubonocèle droit de la grosseur d'un œuf de 
poule depuis cinq ans. 

Le 14 juin 1836. b dix heures du soir, il fut pris 
spontanément de coliques en faisant sa ronde de nuit. 
Il n'avait fait aucun efforts; son bandage était bien 
en place. 11 essaya en vain de faire rentrer la hernie 
qui venait de sortir. 

Le 15, b quatre heures du matin, nouveaux efforts de 
taxis par un médecin appelé. Dans la nuit, deux vo- 
missemens bilieux, crampes aux membres inférieurs. 

On l'apporte ë la Pitié. Neuf heures. Coliques, gar- 
gouillemens, trois vomissemens bilieux, ventre normal ; 
une crampe violente dans la cuisse droite en voulant se 
remuer. La tumeur inguinale est indolente, de la gros- 
seur d'une petite pomme , molle, mobile, mate; le doigt 
s’engage facilement dans l'anneau inguinal externe, en 
arrière de la tumeur, qui est placée au-devant du cor- 
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don. Malt le canal inguinal est rempli par une tumeur 
cylindrique, allongée, dure, douloureuse, fixe, qu'on 
perd b l'anneau supérieur, et qui semble se plonger 
dans l'abdomen. 

Diagnostic. — Étranglement par l'anneau supérieur 
* ou par le collet du sac. M. Sanson se demande si la 
tumeur extérieure, vu sa mollesse, son irtdolence, sa 
matité, n'est point formée par une portion d'épiploon 
ou par le sac seul. 

(Lavement purgatif ; quinxo sangsues sur la tumeur ; 
bain de trois heures.) 

Onze heures. Les sangsues sont en place. Tumeur 
extérieure plus fixe v un peu plus dure et un peu plus 
douloureuse. Sorti du bain au bout d'une demi-heure 
pour syncope. Il a très-peu uriné et une seule fois de- 
puis hier. Deux crampes légères depuis ce matin. 

Soir. Un lavement purgatif a fait sortir un peu de 
matières fécales moulées du rectum. Trois vomissemens 
bilieux dans la journée. Pas de vents par l'anus. Apy- 
rexie. Ventre b peine sensible, de volume normal. Même 
état de la tumeur inguinale. Pas d'urines. Soif vive. 

( Bain. ) 

16 au matin. Cette nuit, trois vomissemens bilieux 
de très-mauvais goût. Rien de nouveau du côté du ven- 
tre ; quelques crampes légères , soif vive, pouls apyré- 
tique, h soixonte-dix pulsations , développé; un peu de 
prostration: pas de froid, pas de selles, des vents par 
l'anus. 11 a urine très-peu. 

La tumeur extérieure est plus grosse , sensiblement 
fluctuante, presque indolente. Celle du canal n'a pas 
changé. M. Sanson essaie un taxis modéré : il fait ren- 
trer facilement la moitié environ de la tumeur exté- 
rieure sans que celle du canal augmente de volume, 
sans que la première reprenne de suite son volume lors- 
qu'on l’abandonne. 11 peut bien trouver l'anneau ingui- 
nal externe et y enfoncer son doigt. 

Diagnostic . — Avec l’étranglement au haut du ca- 
nal, M. Sanson ne se rend pas compte de la rcductibi- 
litéb moitié de la tumeur extérieure, sans augmenta- 
tion du volume de celle du canal. En outre, d'où vient 
le liquide du sac? Est-il venu de l’abdomen, ou a-t-il 
été exhalé par le sac? Puis les aecidens de l’étrangle- 
ment ne se prononcent pas. Doutes. 

(Lavement purgatif: quinze sangsnes sur la tumeur; 
bain de deux heures. ) 

Même état jnsqu'b trois henres de l’après-midi. Le 
malade est pris alors subitement de symptômes choléri- 
formes trcs-prononcés : voix souillée, faciès cadavéreux, 
prostration ; vomissemens plus fréqueus, plus liquides , 
nullement stercoraux , un peu grisâtres. Cyanose des 
mains, des avant-bras et des pieds : crampes fréquentes, 
peu intenses, aux membres inférieurs. Pouls insensible, 
peau flasque, ventre affaissé, indolent, etc. Mort à 
huit heures du soir. On trouve dans son lit un peu de ma- 
tières stercorales liquides, jaunâtres, rendues depuis ces 
nouveaux symptômes. 

Avant l'autopsie, M. Sanson se fit les questions sui- 
vantes : A quelle affection avons-nous eu affaire? 

1® A une hernie étranglée ? 


Mais la tumeur inguinale a paru sans effort* , pen- 
dant que le bandage était bien appliqué. Comment con- 
cilier avec un étranglement à l’anneau supérieur, 
l'augmentation de la tumeur et la présence du liquide 
constatée le 16? la réductibilitc de la tumeur sans aug- 
mentation du volume de celle du canal? La mobilité, 
la mollesse, l'indolence de la tumeur extérieure ob- 
servées le premier jour, pouvaient faire penser aussi 
qu'elle ne contenait pas de viscère étranglé. La termi- 
naison parla mort au bout de quarante-six heures, ches 
un vieillard, sans symptômes inflammatoires, et surtout 
l'aspect cholériforme si tranché des symptômes, sont-ils 
les effets des étranglemeus herniaires? Enfin n’aurait- 
on pas pu aussi , pour s’expliquer la tumeur intra-in- 
guinale, penser à un engorgement aigu du cordon sper- 
matique? etc. 

2° A une péritonite? 

Mais il n'v u pas eu de fièvre ; pouls toujours dé- 
veloppé , ventre souple, presque insensible b la pres- 
sion , etc. 

3° A une perforation interne ? 

Mais dans ces cas, il y a des signes antérieurs d’e- 
tranglemcnt presque toujours manifestes, il y a des 
symptômes toujours manifestes, il y a des symptômes 
inflammatoires vers la tumeur, des signes de suffusion 
et de pblogosc péritonéales: la mort est ordinairement 
moins rapide , etc. 

4° A une attaque du choléra? 

Remarquons en effet les crampes et la suppression 
presque complète d'urine, dès le début des symptômrs, 
1 apyrexie constante , surtout l’aspect cholériforme si 
marqué de l'affection , pendant ses cinq dernières 
heures, etc. Mais il resterait alors b s'expliquer : la 
tumeur de faîne, l'absence des selles, l'absence d'as- 
pect cholériforme, excepté dans les dernières henres. ctr. 

Autopsie , trente-sept heures après la mori. 

Rigidité cadavérique très-marquée, mains et pieds 
bleuâtres, ongles bleuâtre- foncé, poignets rétractés, 
froid cadavérique prononcé , ventre ni affaissé , ni bal- 
lonné. 

Incisée avec précaution, la tumeur inguinale est con- 
stituée par un sac herniaire adhérent d'ancienne date ; 
en l'incisant , il en sort une once environ d'un liquide 
noirâtre b odenr un peu forte , mais non gangréneuse, 
li renferme une anse de Tiléon de deux pouces de lon- 
gueur, qui remplit la tumeur extérieure; anse rouge 
très-foncée, non gangrenée, avec phlogose manifeste 
du sac (adhérences récentes, etc.). L'anse est fortement 
étranglée b l'anneau supérieur par le collet du sac, in- 
vaginé sur lui-même de près de deux lignes. 

Deux onces environ de sérosité trouble dans le péri- 
toine ; anses intestinales resserrées . de la grosseur du 
doigt , dans deux pieds d’étendue , près de l’élrangls* 
ment ; surface des anses rosée , injectée , avec légère* 
rugosités: liquide grisâtre, ressemblant b de l'eau bat- 
tue avec une forte proportion de poussière, inodore * 
dans tout l'intestin grêle: muqueuse des deux bers in- 
férieurs de l'intestin grêle rosée, sans ramollissement ; 
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Im glaadules de Brunner , blanchâtres , de la grosseur 
de têtes d'épingle, donnent nn aspect rugueux h cette 
étendue. (Rapprochons ces dernières lésions de celles h 
peu près semblables trouvées dans les intestins des cho- 
lériques). Plaques de Peyer visibles, mais non saillan- 
tes; gros intestin contenant des matières fécales par 
boulettes , mouillées par le liquide grisâtre de l'intes- 
tin grêle. 

Estomac sain, contenant deux onces environ du li- 
quide de l'intestin grêle; vessie de la grosseur du poing, 
contenant quatre onces d'urine h peu près ; foie sain ; 
poumons noirâtres, fortement imprégnés d'un sang noi- 
râtre dans toute leur étendue ; le sang n'est ni épaissi 
ni poisseux. 

Terminons par de très-courtes réflexions. 

Le liquide trouvé dans l'intestin , le gonflement des 
glandes de Brunner, la congestion excessive et noire 
des poumons , etc. , ne pourraient-elles pas faire penser 
à une affection cholérique entée sur l'étranglement? 

Où allait le liquide que M. Sanson refoulait par le 
taxis, sans augmenter la tumeur intra-inguinale? 

Pour réussir, l'opération eût dû être faite le premier 
jour, car les traces locales de pblogose semblaient dater 
de dix ou quinxe heures au moins. 

TaoisiÎJiB ossesvatiok. — Entérocèle crurale droite chez 
un homme de cinquante-six ans. — Etranglement à 
la suite de maniement de la hernie . — Débridemeut 
multiple au bout de vingt- quatre heures ; péritonite ; 
mort. 

Un papetier de cinqoante-six ans entra à la Pitié le 
23 juin 1836 , pour une orchite aigue. Depuis trois ans, 
il porte une hernie crurale droite, de la grosseur d'une 
pomme moyenne; à son arrivée, la hernie était parfai- 
tement réductible. 

Le 24, une demi- heure avant la visite, la hernie était 
encore dans son état normal ; il attendait M. Sanson 
pour lui parler seulement de son testicule. Quelques 
élèves vinrent alors à son lit, manièrent la hernie pen- 
dant un quart-d'heure environ. A peine un quart- 
d'heure après, M. Sanson arrive a lui : le malade parle 
abord de son testicule , puis se plaint de légères co- 
liques depuis dix minutes ; la hernie est tin peu sensible 
à la pression , sonore , élastique. M. Santon dit au ma- 
lade de la réduire ; il essaie aussi lui inutilement. En 
«protre à cinq minutes, les gaz étaient rentrés , la tu- 
meur diminuée de moitié, il place alors la main d un 
interne, qui continue pendant vingt minutes une pres- 
sion douce et égale , sans réussir. 

Deux heures plus tard , nouvelles tentatives ména- 
gées et inutiles (glace sur la tumeur) ; coliques, gar- 
gouillcmcna. nausées. 

Le soir, les signes d’étranglement étaient manifestes \ 
ventre sensible , un peu tendu ; tumeur douloureuse 
(glace sur la tumeur, bain, lavement de tabac ). 

25 , matin. — Faciès anxieux , soif vive , ventre dou- 
loureux : au- dessus de l’anneau, tumeur abdominale 
très-douloureuse, mate, semblant formée par des anse» 
Ton* XI. 2* s. 


intestinales engouées ; tumeur crurale , douloureuse , 
un peu fluctuante. 

Opération : incision oblique de trois pouces, en pin- 
çant la peau; M. Sanson coupe en dedolant (rois h 
quatre lames aponévrotiques ; sac mis facilement h nu 
et incisé dans l’étendue de deux pouces et demi ; sortie 
de deux onces environ de sérosité ronssâtre ; anse in- 
testinale de la grosseur d'une petite pomme, rouge-fon- 
eée , adhérente au sac par des concrétions albumineuses 
récentes. L'anse étranglée offre une adhérence ancienne 
entre scs deux portions, de façon h former nn infundi- 
bülurn où le doigt entre facilement. M. Sanson incise 
alors par en haut, avec les ciseaux , le sac le plus pro- 
fondément possible vers le collet, taudis que deux aides 
tirent les côtés du sac au dehors avec des pinces. 

A l'aide d'un bistouri boutonné, protégé par l'indi- 
cateur gauche , M. Sanson débride d'abord en haut et 
an peu en dehors , de devant en arrière , duns l'éten- 
due d'une ligue et demie, puis sur le ligament de Gim- 
bernat,dans l'étendue de trois lignes, et essaie la ré- 
duction. II craint que la tumeur abdominale au-dessus 
de l'anneau n'indique une deuxième poche avec étran- 
glement glus haut. L’index droit, porté alors h deux 
pouces de profondeur entre l'anse et le ligament do 
Gimbernat, sent distinctement une bride restante 
qu'il croit formée par le ligament de l'ombilic, saillant 
en dehors et en arrière. Pendant qu'il la déprime avec 
l'index du côté du pubis, l'anse extérieure et la tumeur 
abdominale rentrent en masse immédiatement. Ecou- 
lement de deux onces environ de sérosité trouble. 

Malgré une saignée et an écoulement sanguin qu'on 
eut bien soin de rendre continu pendant quatre jours, 
au moyen de sangsues successivement appliquées, la 
péritonite se prononça. Un vésicatoire sur toute la sur- 
face abdominale (le 29 ) dissipa momentanément la 
douleur. Un gonflement des tissus divisés h l’aine fit 
croire à beaucoup d’élèves que la hernie s’était repro- 
duite ; M. Sanson l'attribua aux couches nombreuses 
qu’il avait fallu diviser. Un ictère parut le l w juillet, 
un érysipèle vint compliquer la plaie de l’aine : le ma- 
lade mourut le 3 juillet. 

Autopsie , quarante-quatre heures après la mort. 

Péritonite générale avec adhérences : deux brides 
anciennes, allant, l'externe de la fosse iliaque sur des 
anses de l'intestin grêle, l'interne formée par des ad- 
hérences intestinales au ligament que remplace l'artère 
ombilicale devenu plus saillant, circonscrivaient une 
ouverture de deux pouees et demi de diamètre environ, 
par laquelle pouvait s'engager un paquet de l'intestin 
grêle à circonvolutions serrées et unies par d’anciennes 
adhérences. Ce paquet se trouvait alors placé entre les 
brides en arrière et la paroi abdominale en avaut. 
C'est ht bride interne que M. Sanson avait diagnosti- 
quée et abaissée lors de la réduction. L'anse, qni était 
étranglée, se trouve dans le paquet h circonvolutions 
serrées et adhérentes, ce qui expliqae la rentrée en 
masse qui eut lieu. 

On reconnaît difficilement la disposition du canal 
crural à cause de la putréfaction ; l'orifice interne offre 
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les débridemens non cicatrisés ; l’externe touchait pres- 
que les artères épigastrique et spermatique qui cir- 
conscrivaient exactement, et sur le rebord même, la 
moitié citerne de l'anneau. 

Aola. Comme il est assez rare d'avoir h débrider et 
à disséquer des hernies crurales chez l'homme, j'ai cru 
devoir insister sur l'opération et un peu sur l'anatomie 
de la hernie. 

Cette observation offre un exemple frappant de la 
facilité avec laquelle les hernies, et surtout les hernies 
crurales chez l'homme, s'étranglent, et des causes lé- 
gères qui y donnent lieu quelquefois. Je ne fais pas de 
doute que l'étranglement doive être attribué ici aux 
maniement .opérés par les élèves avant la visite. N'est-ou 
pas frappé aussi de la rapidité avec laquelle la réduc- 
tion devint impossible? J'ai h ce propos donné des dé* 
tails étendus dans l'observation. Notons aussi l'inflam- 
mation apparente dans le sac. avant vingt-quatre heures 
d'étrangleiAent , chez un sujet faible, de cinqnante-six 
ans. Ce cas me semble un argument bien fort contre 
ceux qui soutiennent aujourd'hui la possibilité de la 
réduction après un temps long et dans presque tous 
les cas, et qui sé plaignent qu'ou en vienne trop vite h 
l'opération. 

Disons aussi qu’ici les adhérences anciennes de l'anse 
étranglée , qui ne lui permettaient de se réduire qu'en 
masse, a beaucoup aidé à l'étranglement. 

Enfin ne terminons point sans faire remarquer : 

1* L'arrière-cavité formée par les brides abdominales 
(disposition qui a aussi aidé l'étranglement), et le moyen 
employé par M. Sanson pour réduire l'intcstiu après 
le déhridement. 

2° Le déhridement multiple , proposé par M. Vidal 
(de Cassis), que M. Sanson préfère dans ces hernies. 

3® La proximité des artères épigastrique et sperma- 
tique de l'anneau crural interne, dans la hernie crurale 
chez l'homme. 

4® Le gonflement des tissus incisés, qui pouvait faire 
croire à une réapparition de la hernie. 

5® L'effet momentanément salutaire du vaste vésica- 
toire abdominal. 

— - ■■ ■ ■■ ■■ ■ - 44. — 20 Oct. ■ 

Observation cTacéphalocystes développées dans la gen- 
eive; par M. Lefoulox, chirurgien-dentiste, h Paris. 

Le 15 juillet dernier, se présenta h ma consultation 
M. de C., ancien colonel, âgé de cinquante-six ans, 
ayant toujours joui d'une bonne santé , à l'exception de 
l'indisposition qui le conduisit chez moi. Voici ce qu'il 
me raconta. Il y a deux ans environ que la troisième 
dent molaire du câté droit de la mâchoire inférieure 
fut extraite par un dentiste de Paris . pour cause de 
carie ancienne et profonde, qui déterminait de très- 
vives douleurs. Cette opération ne présenta rien d'in- 
solite , et nul accident ne la suivit pendant trois mois. 
A cette époque, le malade sentit, h la place, même 
ffoù avait été extraite la dent, et sur la gencive, une 


petite tumeur qui occasionnait des douleurs assez vives 
toutes les fois que , par l'acte de la mastication , quel- 
ques portions d'aliment venaient à être portées et pres- 
sées sur elle. Cette tumeur prit lentement et peu à peu 
de l'accroissement , au point de gêner la mastication , 
de forcer le malade à avoir la bouche constamment 
ouverte, et de faire saillie dans la cavité buccale. C'est 
alors que M. de C. se décida à reclamer les seconrs 
de l'art. Voici ce que j'observai en examinant les choses. 

Entre la deuxième et la quatrième molaire du cété 
droit de la mâchoire inférieure , je trouve une tumeur 
oblongue dans le sens de la mâchoire , ayant à peu près 
sept à huit lignes d'étendue et un volume égal à celui 
d'un œuf de perdrix. Cette tumeur est dure, si ce n'est 
au milieu , où l'on sent un peu de fluctuation. Il faut 
une pression assez forte pour déterminer de la douleur. 
La membrane muqueuse gengivale qui la recouvre n'a 
subi aucune altération ni dans sa couleur , ni dans sa 
consistance. Par suite du développement de cette tu- 
meur, la quatième dent molaire est déjetée en arrière 
et en dehors, la deuxième en avant et en dedans; cel- 
le-ci est en outre profondément cariée, et un stylet 
introduit dans la cavité de la carie détermine une vive 
douleur. 

Je propose au malade l'extraction immédiate de 
cette dent cariée, sauf à voir après ce que je pourrais 
faire pour celte tumeur, dont la nature me paraissait 
fort difficile h déterminer. 

Le malade consent à l'extraction , et je la pratique 
sur-le-champ. 

Mon étonnement fut grand , après l'extraction de la 
dent, de ne plus voir la tumeur, et d'apercevoir à sa 
place une solution de continuité de cinq à six lignes 
d'étendue , opérée sant doute par l'avulsion de la racins 
de la Jent. Ma surprise redoubla en voyant dans le 
bassin que j'avais donné au malade pour se rincer la 
bouche, trois petits corps arrondis, parfaitement trans- 
parent, et nageant dans le sang et le liquide quels 
malade avait rendns. Ces petits corps avaient le volume 
d'un gros pois , leur consistance était comme gélati- 
neuse , et ils contenaient dans leur intérieur un liquide 
parfaitement incolore et transparent comme l'eau la 
plus limpide. A ces caractères je ne pouvais méconnaî- 
tre des acéphalocystes , et telle a été l'opinion de plu* 
sieurs médecin^ h qui je les ai montrées. 

En examinant la plaie qui résultait de l'onvcrtore 
de cette tumeur , je reconnus qu'elle était évidemment 
formée par le tissu gengival hypertrophié ; que les 
parois internes de cette tumeur étaient tapissées par 
une membrane blanchâtre et résistante, ayant, en un 
mot , toutes les apparences d'un kyste. 

Nul accident n'est du reste survenu ; la petite pim* 
s’est parfaitement cicatrisée, et nulle douleur n’est res- 
sentie par M. de C. 

Ce fait est assurément fort curieux ; je n'en ai trouvé 
aucun qui présente de l'analogie, et vraisemblablement 
qn’il eût été fort difficile pour tout le monde de dia- 
gnostiquer la présence d'un kyste hydatidc dans le tissa 
de In gencive. 
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Je ne connais même, en fait d’acéphalocyslet déve- 
loppées dans la cavité buccale , que des cas relatifs aux 
amygdales, et entre autres l’observation célèbre de 
Dupuytren. Mais, dans ce dernier cas, il me semble 
x que les historiens de l'illustre chirurgien lui ont fait 
honneur d'un génie divinatoire qui tient plus de la 
poésie que de la vérité. Cette observation insérée tout 
au long dans les Bulletins de la Société anatoiftique et 
dans la thèse de M. Clérambault (Paris, 1829), ne dit 
pas que Dupuytren , h la simple vue de la tumeur , eût 
diagnostiqué un kyste hydatique. 11 pratiqua au contraire 
une ponction exploratrice pour connaître la nature de 
la tumeur , et ee ne fut qu'à l'excision que cette nature 
fut bien connue. 

Dans le cas que j’ai eu l'occasion d’observer, la 
santé du malade n'a souffert aucune altération après 
l’ouverture de la tumeur. On sait que , dans l'observa- 
tion de Dupuytren , la malade succomba quelques jours 
après l’excision de l'amygdale, à la suite d’un travail 
inflammatoire survenu dans un kyste hydatique déve- 
loppé dans le rein droit. 


ESQUISSES BIOGRAPHIQUES ET LITTÉRAIRES. 


Médecin s et chirurgiens anciens et contemporains. 

INTRODUCTION. 

La biographie est dans nos mœurs ; on ne se contente 
pas de publier la vie des morts célèbres , ou met aussi 
au jour celle des vivons. L’esprit de parti, la triste pas- 
sion du dénigrement, l’usage absurde de louer tout ce 
qui est académicien, ont donné mille formes à la bio- 
graphie. On a écrit des Vies, des IVotices , des h 'lo- 
ges, etc. ; il faut voir, depuis Tacite jusqu'à M. Pariset 
quelle dépense d'esprit a été faite pour mentir agréa- 
blement ou académiquement. Morts ou vivans, on doit 
se résigner et subir les calomniateurs comme les pané- 
gyristes. 

Mais parce qu’il existe des écrivains qui vous noir- 
cissent et d’autres qui ne savent pas louer, n’allez pas 
nier l’utilité d’une biographie juste , de celle qui loue 
ou blâme par les faits. 

Il est utile et quelquefois indispensable de connaître 
le caractère de celui qui fournit une observation avant 
de lui donner entrée dans la ^science. La pureté des 
sources est une des conditions vitales du progrès. Je 
sais qu’il est souvent possible de reconnaître, par une 
analyse bien faite d’une observation , si réellement il 
y a altération ou non du fait ; mais ce travail est diffi- 
cile et pénible, il nécessite aussi beaucoup de temps, 
bailleurs, peut-on faire un pas, même dans les scien- 
ces les plus exactes, sans la foi ? Le livre de J.-L. Petit 
t-erait d’iine bien moindre utilité si le caractère et la 
probité scientifique de ce chirurgien étaient moins con- 
duis. Ses observations, toutes incomplètes, équivalent à 


des assertions qui, présentées par un homme en qui on 
a foi , constituent des valeurs scientifiques; tandis que 
des observations beaucoup plus complète» do Garen- 
geot, par exemple, n’échapperaient pas à certains soup- 
çons, surtout depuis son histoire de ce nez mordu, foulé 
aux pieds, jeté chez un barbier et greffé ensuite, avec 
succès, sur le même visage auquel il avait été arraché! 

Si la chirurgie s’honore de compter quelques imita- 
teurs de Petit, elle est forcée d’avouer que les descen- 
dans de Garengeot sont beaucoup plus nombreux. Leur 
nombre et leur habileté vont tous les jours en augmen- 
tant. On ne se permet plus des mystifications aussi 
grossières que celle du nez, on connaît mieux les faus- 
setés qui ressemblent à la vérité, et on les dit absolu- 
ment avec l’accent de ce qui est vrai. Les facultés de 
Montpellier et de Paris ont pleuré deux hommes qui 
excellaient dans cet art; c’étaient des maîtres dans 
toute la force du terme. En mourant, ils n’ont légué à 
personne leur talent chirurgical, mais à l’ouverture de 
la succession qu’ils tenaient de Garengeot, beaucoup 
ont accouru, les cohéritiers ont été nombreux. 

Ce sont donc surtout les chirurgiens qu’il faudrait 
faire poser. Une galerie de portraits contemporains et 
anciens entre dans le plan de ce journal, mais les pin- 
ceaux exercés sont rares, cependant il en est sur lesquels 
nous pouvons compter dans l'occasion. Parmi ces pin- 
ceaux exercés, nous pouvons ajuste titre compter sur ce- 
lui que manie si habilement M. Vidal (de Cassis), et nos 
lecteurs n’apprendront pas sans intérêt que notre colla- 
borateur s’est chargé de nous donner le portraits de 
Franco, d’Ambroise Paré, de J.-L. Petit et ceux de 
quelques chirurgiens contemporains. Cette série com- 
mence par Velpeau, parce que M. Vidal a voulu répon- 
dre lui-même à l’invitation que nous avions présentée 
dans notre dernier numéro. Nos prochaines livraisons 
contiendront nos esquisses sur Vésale, Fcrnel, Guy-Pa- 
tin, parmi les médecins anciens; et, parmi les modernes, 
celles d’Andral, de Louis, de Chomel, de Bouillaud, de 
Qostan, etc. 


I. VELPEAU. 


La biographie contemporaine a un avantage que les 
intéressés n’apprécient pas suffisamment. Dans les mo- 
mens de passion et d’erreur où votre caractère et votre 
esprit méconnus vous laissent accuser à tort de quelque 
faute grave, si vous avez fourni une belle carrière, 
vous avez la faculté de renvoyer les accusateurs h la 
galerie, en rendant le public juge de la portée de l’ac- 
cusation. Vous insinuez que je snis coupable d’une dé- 
nonciation , voyez qui je suis , ma vie seule établit la 
fausseté de votre imputation. Ce système de défense, 
qui n’est pas nouveau , est le plus moral et le seul qui 
doive être adopté par l’honnête homme injustement 
accusé. S’il est vrai que M. Velpeau est dans une pa- 
reille circonstance , sa position est magnifique : c'est 
l’homme qui semble être né peur fournir la preuve de 
tout ce qu’on peut avec une ame fortement trempée; 
c’est un des chirurgiens qui s’est élevé le plus haut sans 


Digitized by 


Google 



213 


JOURNAL HEBDOMADAIRE 


C. 


nuire h se» confrères et sans rien demander au pou- 
voir. 

Jeté par je ne sais quel destin dans ce gouffre qu’on 
appelle la capitale, Velpeau compte par centimes ce 
que peut coûter son existence d'un jour. La pauvreté 
de Dupnytren dans ses débuts à Paris eût été de l'ai- 
sance pour Velpeau. Dupuytren eut des protecteurs, 
d'autres disent aussi des protectrices ; Velpeau n'eut que 
la providence, un esprit très-peu cultivé, et un phy- 
sique qui rendait peu probables certaines aventures 
qui auraient signalé plusieurs périodes de la vie du 
chirurgien de l'Hôtel-Dieu , et qui, dit-on, n'ont pas 
peu contribué h son avancement L'enlèvement de Du- 
puytren encore enfant par une riche voyageuse était une 
espèce de succès qui en présageait d'autres , qui au- 
raient été obtenus plus tard auprès d'une puissante dame 
de l'empire. Personne n'a été tenté, je crois, d'enlever 
Velpeau . et s'il est parvenu, ce n'est certes pas par sa 
blonde chevelure, comme le dirait le gracieux et spi- 
rituel panégyriste des académiciens. 

Velpeau avait le ressort du travail monte à un degré 
extraordinaire. 11 entre en 1820 à l'hôpital Saint-Louis, 
après quatre aunées d'études à l'hôpital de Tours. 11 
concourt tout do suite pour l'Ecole Pratique, il est 
reçu ; on l'a h peine connu comme élève que le voilà 
déjà professeur. En effet, l'hiver suivant , il donne des 
leçons d'anatomie. Ce n'est pas la vanité qui l'impro- 
vise professeur, mais deux besoins, celui d'exister et 
celui d'apprendre qui était pour lui aussi impérieux 
que le premier. Tous les deux d'ailleurs ont toujours 
été confondus par Velpeau, exister et apprendre sont 
pour lui synonymes, il ne connaît qu'une loi, celle du 
travail. Aussi en 1821 obtint-il le prix d'anatomie eide 
physiologie ; il remporta aussi au concours la place 
d’aide d’anatomie. Le voilà affichant un cours régulier 
d'anatomie descriptive et chirurgicale. Velpeau était 
loin de posséder alors la facilité d’élocution qu’on lui 
conoatt aujourd'hui, sa diction était, au contraire, pé- 
nible et incorrecte. Comme il lui fallait tout acquérir , 
il demanda encore au travail les qualités du profes- 
seur ; ceux qui ont assisté à ces derniers concours où il 
a brillé , savent s'il les possède. Avec les habitudes de 
sobriété que Velpeau s’était créées, il devait déjà se 
trouver à son aise; aussi la place d’aide d'anatomie et 
ses cours le placèrent-ils au-dessus du nécessaire. C'est 
en 1822 que, mettant à profit les données fournies par 
l'anatomie, il étendit son enseignement à la médecine 
opératoire. Il apprit encore en l'enseignant un art qu'il 
devait un jour agrandir. C’est de cette année que da- 
tent aussi ses premières recherches sur l'embryologie ; 
elles eureut pour point de départ des prépara lions que 
la Faculté avait ordonnées. Velpeau vit facilement que 
l'homme n’avait pas été suffisamment étudié dans sa 
vie intra-utérine ; il aperçut un champ à cultliver, saut 
en mesurer le labeur (ce a était jamais cette considéra- 
tion qui l'arrêtait) il conçut l'idée de ces travaux re- 
marquables qui lui ont valu la plus riche collection 
d'euibryons, et ont donné aux anatomistes une science 
dont les élémens trouvés étaient épars, et dont ceux à 


trouver étaient encore très- nombreux. M. Velpeau sait 
mieux que personne que l'embryologie n’est pat par- 
venue à son apogée ; mais quelle est la science qu'oo 
peut dire achevée? et d'ailleurs quelle est celle qui 
peut l'être? 

L'ambition et les espérances de Velpeau se retrem- 
pèrent dans ses succès de 1823. 11 fut alors nommé 
agrégé à 1a Faculté et chef de clinique chirurgicale à 
l'hôpital Saini-Côme, aujourd'hui appelé clinique de 
de la Faculté, autrefois, par ironie je pense, Hospice de 
Perfectionnement. Velpeau fit le service pendant quatre 
ans dans cet établissement , et là il put observer et 
opérer sous plusieurs chirurgiens. 

C’est en 1825 que Velpeau commença la publication do 
son anatomie des régions, ouvrage remarquable par l’a- 
boudance et l'exactitude des détails, et reprochable peut- 
être sous le rapport de la méthode. Si ce livre décelait 
l'inexpérience de l'écrivain , il révélait aussi un esprit 
d'investigation et d'application assez rare dans les ou- 
vrages des anatomistes qui considèrent trop souvent 
les organes d'une manière abstraite. Velpeau voulut 
faire une anatomie pratique, c'est ccttc intention qui 
domine tout son ouvrage. La tendance très-louable de 
rapprocher le plus possible l'anatomie de la chirurgie, 
l'a exposé à les confondre quelquefois. Cependant oue 
lecture attentive de cet ouvrage finit toujours par ap- 
porter des fruits qu'on demanderait vainement à des pu- 
blications faites dans le même sens, mais avec plus d'art 
dans l’exposition des matières. Cet ouvrage a été terminé 
en 1826. 

L'époque de sa réception aux hôpitaux , comme chi- 
rurgien du bureau central, est celle où commença à se 
dessiner d'une manière plus nette la vocation chirur- 
gicale de Velpeau ; ce fut en 1828. Il abandonna alors 
son cours d'anatomie descriptive, et en ouvrit immédia- 
tement deux autres, un d'anatomie chirurgicale, le se- 
cond de pathologie externe. C'est dans celui-ci qu'il 
exposa ses vues sur la pathologie. En chirurgie, comme 
on le sait, il est des points qui touchent aux plus hautes 
questions de doctrine; Velpeau avait déjà entrepris des 
travaux pour réhabiliter l humorisme, il s'en servit pour 
compléter les généralités delà chirurgie entachées d’un 
solidisme trop exclusif, depuis que l'humorisme ancien 
s'était déconsidéré par des exagérations et par un lan- 
gage trop peu en rapport avec celui que les progrès de 
la physiologie et des sciences physiques devaient for- 
muler. 

Son livre d'accouchement parut l'année suivante : 
c'est l'ouvrage que Velpeau a le mieux écrit; à part quel- 
ques pages où la prétention à l’effet et un léger pen- 
chant pour le néologisme percent un peu trop, on trouve 
dans cette production les qualités qui font lire et esti- 
mer un auteur. Ce livre que Velpeau s'obstine, je ne 
sais pourquoi, à intituler Tocologie , est devenu tout à 
fait classique, sa vogue se soutient, puisqu'il arrivera 
bientôt à la troisième édition. 

Ce n'est pas seulement dans des cadres lourds et gra- 
ves que Velpeau jetait ses opinions ; il se fit ouvrir aussi 
les colonnes do tous les journaux de médecine; il y mit 
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delà science, quelquefois du style et peut-être du pam- 
phlet mais seulement quand il eut besoin de sc défen- 
dre; il n’a jamais pris l'offensive (1). Les esprits sages 
et timides enssent désiré qu’il s’en tint à l’exposition 
simple de la science qu'il connaissait parfaitement. Mais 
c’est là bien peu connaître les hommes et les positions. 
Nous avons tous des travers, le plus général est certai- 
nement celui qui nous porte souvent à entreprendre pré- 
cisément les choses dans lesquelles il nous est impossi- 
ble d’exceller. Le plus grand peintre de notre époque 
vent être un violoniste, il se fâcherait tout rouge si vous 
le détrompiez. 

Velpeau, se mêlant au journalisme par goût, par né- 
cessité ou par erreur, devint bientôt son enfant gâté. 
Cette jeune presse medicale si ardente, si généreuse, qui 
l'avait deviné, l’adopta ; il lui fut facile d’entrevoir tout 
l’avenir d’un pareil homme ; elle prôna ses ouvrages, lit 
retentir ses leçons ; elle se plut enfin b grandir Vel- 
peau afin de pouvoir le faire entrer dans scs projets de 
réforme. La restauration avait affaibli la Faculté de 
médecine, elle n’était plus soutenue que par quelques 
professeurs de mérite. Autour d’elle s'élevaient des 
hommes jeunes, pleins d’ardeur et de savoir. Il était fa- 
cile de prévoir et d’opérer un changement qui devait 
rendre l’enseignement beaucoup plus complet. Vint juil- 
let Ici je m’arrête, car je ne suis le moins du 

monde dans l’intention ni dans la position de dire toute 
ma façon de penser sur le Faculté. 

Je reprends Velpeau, je le vois ne demandant que 
luttes, que concours. Dans son ardeur pour le combat, 
il s’oublie jusqu’à se présenter pour une chaire de 
physiologie; puis il dispute avec plus de raison, plus 
de droits et plus d’avantages celles qui sont obtenues 
successivement par J. Cloquet, Gerdy et P. Dubois. 
Dans toutes ces rencontres , il est toujours généreux , 
parce qu’il est fort , fort de son talent , fort de l’appui 
du public et de la presse qui le demandaient à grands 
cris. Enfin les portes de la Faculté s’ouvrirent, ou , 
pour mieux dire, s’abattirent devant lui. On vit, ce 
jour, deux popularités face à face, et comme celle de 
Velpeau avait ses élémens dans la partie vraiment 
éclairée de la jeunesse , elle triompha. Il n’y eut pas 
même un signe d’improbation , il y eut ovation pour 
les juges et pour Velpeau. Le triomphe de Gerdy seul 
peut être comparé à celui de Velpeau. Pourquoi faut-il 
que les idoles qu’ou élève avec tant de fracas soient 
précisément celles qu’on se plaît le plus à insulter? 
Velpeau a-t-il cessé d’être un des professeurs les plus 
saivis?Non, l’affluence des élèves à la Charité prouve 
le coutraire. Ils ne s’y portent pas aveuglément, ils 
savent qu’il est temps de joindre les connaissances his- 
toriques aux connaissances pratiques, qu’il faut lier 
**i)fin les faits passés aux faits présents, et que cette 
tendance est celle qui fait de M. Velpeau un professeur 
de clinique complet. 

D’où vient alors cette vive opposition qui , de temps 


en temps, sc produit contre Velpeau? Est-ce qu’il 
serait devenu l’ennemi caché ou déclaré du concours? 
Est-ce qu’il voudrait fermer la voie par laquelle il est 
parvenu et que le mérite seul recherche? Ce serait sup- 
poser à ce professeur un manque d’habileté et de 
reconnaissance dont il est également incapable. Velpeau 
sait mieux que personne que renier son origine cest 
se perdre. 11 a trop bonne mémoire pour oublier cette 
vérité que Dupuytren répétait souvent. Velpeau aurait- 
il été injuste envers ses confrères? Mais tous ses 
ouvrages témoignent du contraire ; ils ont le défaut 
peut-être de contenir trop de noms, trop de citations ; 
c’est , d’une part , la justice puis la bienveillance qui 
les ont ainsi multipliés. Velpeau rend à chacun ce qui 
lui est dû, plus même, quand cest un jeune confrère 
dont le nom perce à peine. D’où lui viennent donc , 
encore une fois , ces attaques qui abreuveraient sa vie 
d’amertume, si sa vie seule ne le mettait au-dessus de 
tonte injustice? Elles lui viennent d’un seul homme, 
qu’il a eu le malheur de vaincre loyalement. 

Vidal (de Cassis) (1). 


BULLETIN. 

Explications demandées . 

Un avocat célèbre plaidant pour un pauvre journa- 
liste de province contre un duc et pair coiffé du chapeau 
de cardinal, commença son plaidoyer par ces mots :« Je 
» ne crains, ni n’envie, ni ne dédaigne les hommes 
» élevés en dignité, et j’ai besoin de bien fixer cette 
» disposition de mon esprit pour savoir le tou qu’il me 
« convient de prendre dans cette cause.» 

Nous nous approprions cette phrase , et quoique les 
situations ne soient pas semblables, elle nous servira 
néanmoins très-bien pour répondre aux questions qui 
nous ont été adressées et aux explications qn’on nous a 
demandées sur les esquisses biographiques et littéraires 
que nous avons l'intention de publier. 

Ainsi à ceux qui nous ont demandé s’il n’y avait pas 
témérité de notre part à faire poser les contemporains , 
si nous ne nous exposions pas à des rancunes, à des haines, 
à des vengeances peut-être, nous répondons comme 1 a- 
vocat Toulousain : Je ne crains pas les hommes élevés 
en dignité. 

A ceux qui ont cru que nous n'étions pas dans des 
conditions d'indépendance assez grandes pour oc dire 
que la vérité; qui ont pensé que, ne chargeant notre 
palette que de couleurs menteuses, nous ne présente- 
rions que des portraits flattés, à ceux-là nous répondons : 
Je u’euvie pas les hommes élevés en dignité. 

Pour ceux enfin qui , oublieux de notre caractère et 
de nos habitudes, se sont imaginé que, fouillant dans 


( I ) Je prie mes amis et ennemis de ne m'attribuer , dans co 
journal , que les vérités ou les erreur» que je siguc. 
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la vie privée de nos contemporains, nous allions nous 
livrer à la médisance, aux petits propos, aux petites 
passions qui font le charme d’un si grand nombre de 
petits esprits , pour ceux-là nous n'avons que cette ré- 
ponse : Je ne dédaigne pas les hommes élevés en di- 
gnité. 

Ainsi donc, si nous voulions résumer en trois mots ce 
que ne sera pas notre travail , nous dirions : 

Non, ce n'est pas le fouet ardent de Némésis que nous 
voulons prendre en main. 

Non , ce n'est pas le pinceau élégant et flatteur de 
Lawrence ou de Gérard. 

Non , ce n'est pas non plus le crayon spirituel et gro- 
tesque de Granville ou de Callcrt. 

Nous nous proposons un but plus élevé, disons-le, 
plus utile , et pour cela nous avons besoin que la bio- 
graphie de contemporains tienne fort peu de place dans 
nos esquisses. Nous savons tout ce qu'elle présente de 
difficile et d'épineux ; nous savons aussi que son utilité 
est pour certains esprits fort contestable, et que d'ail- 
leurs elle ne* satisferait personne. Mais l'appréciation 
littéraire et scientifique des hommes du jour, l'influence 
qu'ils ont exercée ou qu’ils exercent, les progrès qu'ils 
ont fait faire à la science, la direction qu'ils ont im- 
primée aux études , un jugement impartial porté sur 
l'écrivain, sur le professeur et sur le praticien , tout cela 
est certainement dans les attributions de la presse et 
peut-être dans ses devoirs. Cet examen peut se faire 
avec toute indépendance; il est compatible avec les for- 
mes de langage les plus mesurées ; il ne doit offusquer 
que la présomption et l'orgueil , il ne doit être redouté 
que par la médiocrité vaniteuse. 

Si quelques-uns de nos lecteurs ont cru voir dans 
l'article de M. Vidai sur M. Velpeau un spécimen du 
travail que nous nous proposons de leur soumettre, c'est 
qu'ils ont oublié la circonstance qui l'a suscité et qui 
nous l'a fait accueillir. Nous les prions de se reporter 
deux numéros en arrière, et ils verront qu'une position 
exceptionnelle demandait un article exceptionnel. 

Quant à nos études sur les anciens, là notre allure 


sera plus vive et plus franche, nos appréciations moins 
circonspectes , nos jugemens moins formulés. Elles se- 
ront divisées en deux parties : partie biographique et 
partie littéraire. C'est, il faut le dire, avec délices, 
qu'oubliant toutes les passions qui s'agitent autour de 
nous, nous nous livrons à l'étude du passé. Quelque 
nombreux que soient les travaux sur cette matière , il 
nous a semblé que tout n'avait pas été dit, qu'on pou- 
vait présenter les anciens sous un point de vue nouveau , 
que l’histoire des hommes était incomplète et l’appré- 
ciation scientifique souvent inexacte. Nous eu deman- 
dons bien pardon aux historiens et biographes passés et 
présens, mais nous croyons que l'histoire de notre art 
n'est pas encore bien faite , et qu'il ne reste plus qu a 
glaner dans le vaste champ qu'ils ont cru moissonner. 
A Dieu ne plaise qu'on nous croie la prétention d'offrir 
à nos lecteurs une histoire complète de la médecine; ce 
travail est au-dessus de nos forces , et surtout de nos 
études, nous ne voulons que détacher par-ci parla 
quelques portraits dans cette vaste galerie, les examiner 
à notre aise, leur redonner , si cela est possible, leurs 
mœurs , leurs passions , leurs haines et leurs affections, 
les entourer de leurs contemporains, les replacer dans 
les circonstances qui les ont faits grands ou médiocres, 
lâches ou courageux , bons ou médians : nous voulons 
surtout les juger par leurs œuvres, dire ce qu'il j ade 
légitime dans le culte traditionnel que nous leur ac- 
cordons , ce qu’il y a d’injuste et d’absurde dans l’en- 
thousiasme qu’affichent certains esprits pour tout ce qui 
n’est pas de leur époque; telles sont nos intentions. Tel 
est le travail que nous voulons offrir à nos lecteurs, et 
que nous serions heureux qu’ils voulussent bien accueil- 
lir avec indulgence. 

Nous espérons qu’après ces quelques lignes , les per- 
sonnes qui ont été à notre égard assez bienveillantes pour 
craindre que nous ne suivissions line route dangereuse 
seront rassurées , et que celles qui , par des motifs que 
nous ne voulons pas examiner, sc sont charitablement 
empressées de nous apporter des matériaux biographi- 
ques , seront désabusées. Ahédéb Latocb. 
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SEPTEMBRE 1830. 


HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

(Service de M. le professeur Andral.) 

Apoplexie cérébrale. — Cancer du foie et du pancréas . 

- — Hypertrophie du cœur. — Mort. 

Salle Saint-Louis, n° 42. fut couclié le nommé Por- 
tai, âgé de 76 ans, perruquier. Entré à l'hôpital avec 
les symptômes d'une gastrite chronique, douleur h l'é- 
pigastre ; digestions pénibles ; pesenteur épigastrique, 
surtout après avoir mangé, sans vomissemens. 

Son état était toujours à peu près le même, lorsque, 
vers le milieu de la journée du 28 juillet 1835, tout à 
coup sa bouche se tourne, ses membres tombent dans 
une résolution presque complète, sans qu'il y ait ce- 
pendant perte absolue de connaissance , et sans qu'il 
survienne aucune espèce dé convulsions. 

Ce matin, 29 juillet, il est dans l'état suivant: Les 
deux globes oculaires sont fortement dirigés à droite, 
de telle façon que la cornée transparente de l'œil droit, 
déviée en dehors, touche l'angle externe des paupières, 
et que celle du côté gauche, fortement tournée en de- 
dans, est en partie cachée par leur angle interne. Fixés 
dans cette position, les deux yeux jouissent encore d'une 
certaine mobilité, mais sans que les pupilles puissent 
être directement ramenées en avant. Les pupilles ont 
environ une ligne de diamètre et se contractent un peu, 
mais faiblement, à la lumière. 

La bouche est manifestement déviée à droite: la lan- 
gue parfaitement mobile, sort directement. Les mouve- 
meus du bras gauche, sans être complètement paralysés, 
sont beaucoup plus faibles que ceux du bras droit. Aux 
membres inférieurs, au contraire, le côté droit a perdu 
toute espèce de mouvement, tandis que le gauche est 
encore un peu mobile; de sorte que la paralysie est 
croisée. La sensibilité e>t nettement conservée dans 
tous les points, même aux membres paralysés du mou- 
vement. 

L'intelligence, lente et difficile, est cependant encore 
un peu conservée , car le malade comprend les ques- 
tions qu’on lui adresse, et y répond, quoique avec diffi- 
culté. 

Langue rouge et sèche ; urines involontaires ; 104 bat- 
tement artériels par minute ; 20 respirations. On 
observe quelques mouvemens comme antomatiques des 
doigts et des muscles de l'avant-bras, par lesquels les 
doigts sont ramenés de l'extension à la flexion, (Sai- 
gnée de quatre palettes ; diète.) 


30 Juillet. — Le sang a coulé en bavant; le caillot 
assez large, peu ferme, n'offre aucune trace de couenne. 

Le malade parait indifférent h tout ce qui se passe 
autour de lui. Affaissement plus prononcé qu'hier ; les 
deux yeux se rapprochent davantage de leur position 
naturelle; les pupilles sont plus contractées qu’hier; 
elles conservent un léger reste de mobilité. La vue est 
complètement perdue du côté gauche : du côté droit , 
elle est faible et paraît de temps en temps exister. (On 
constate cet état de la vue en approchant brusquement 
le doigt des yeux du malade.) Le membre inférieur 
droit, soulevé et abandonné tout a coup, retombe commi 
une masse inerte : le gauche retombe moins lourde- 
ment et se soutient un peu dans sa chute. Lorsqu'on 
chatouille la plante des pieds, les deux jambes se reti- 
rent par un léger mouvement. 

Le malade, complètement étranger h tout ce qui sa 
passe autour de lui, ne répond plus aux questions qu’on 
lui adresse. (Diète; sinapismes aux membres infé- 
rieurs. ) 

Le 31 juillet. — 140 pulsations, 40 respirations; pouls 
petit; respiration haute, costale. Pas de râle trachéal ; 
état comateux profond. Mort dans la journée, à 9 heures. 

Autopsie cadavérique faite le 1*' août à 9 heures du 
matin. 

Peu de raideur cadavérique ; presque point de ver- 
getures sur les parties déclives. Les pupilles, dans un 
état de dilatation naturelle, ne sont plus dirigées à 
droite, comme pendant la vie. 

Crâne . — La voûte du crâne enlevée, les vaisseaux de 
la dure-mère paraissent un peu injectés et une faible 
quantité de sang s’en écoule. Cette membrane est sé- 
parée de la surface du cerveau par une quantité de li- 
quide assez considérable pour la soulever et permettre 
d'en reconnaître la présence h travers son épaisseur. 
Lorsqu'on l'incise, une grande quantité de sérosité s’en 
écoule et produit ainsi un vide qui lui permet de se 
plisser à la surface du cerveau, comme si sa mesure ne 
correspondait plus à celle de l'organe et en dépassait 
les dimensions. 

A l'incision du bulbe rachidien , une nouvelle quan- 
tité assez considérable de sérosité s’échappe de nouveau, 
et cette quantité, jointe h la première, équivaut b en- 
viron un bon verre de liquide. 

L'arachnoïde et la pie-mère sont assez injectées, sur- 
tout au niveau des lobes postérieurs du cerveau et b leur 
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surface convexe où cette injection est poussée au point 
qu'on croirait, h la première vue, qu'une nappe légère 
d’un sang noirâtre a été étalée à leur surface. Cette in- 
jection de la pie-mère est encore plus prononcée autour 
du cervelet. A la base du cerveau, l’injection sanguine 
est presque nulle. Les artères y sont beautés et ofTrent 
dans quelques points un commencement d’ossification. 

Quant a la surface cérébrale elle-même , elle pré- 
sente uue consistance assez ferme. Les deux substances 
blanche et grise sont bien nettement dessinées : elles 
sont le siège d’une infiltration séreuse générale telle, 
qu’une quantité notable de sérosité suinte des incisions 
qu’on y pratique , et que le doigt , promené sur la sur- 
face des tranches que l’on obtient par sa section, ras- 
semble une quantité de sérosité assez marquée pour la 
mouiller. 

Outre ces caractères généraux qui appartiennent h 
toute la masse cérébrale , on constate les lésions sui- 
vantes : 

Substance cérébrale. — 1° Dans l’hémisphère gauche 
(la substance cérébrale a été incisée dans tons les points 
par tranches très -minces ) , on rencontre , au niveau 
du lobe moyen seulement, plusieurs petits foyers apo- 
plectiques , situés exactement au point de réunion des 
substances corticale et médullaire. Ces foyers, capables 
de loger un grain de chenevis, sont remplis par un 
petit caillot sanguin dont les dimensions correspondent 
exactement à celles du foyer lui-même. Le caillot en- 
levé, les parois du foyer ofllrentune teinte jaune-rouil- 
léctrès prononcée , et la substance cérébrale se trouve 
q leur niveau , ramollie dans la profondeur de près 
d’une ligne, après quoi elle reprend insensiblement sa 
consistance. 

An point de jonction du corps strié et de la couche 
optique ? existe une petite cavité avec perte de sub- 
stance, de la grandeur environ des foyers apoplecti- 
ques, qui ont été décrits plus haut, dans laquelle 
n’existe aucune trace de caillot et dont les parois, d’une 
teinte grisâtre, offrent un ramollissement qui s’étend 
dans une épaisseur d’une ligne et demie environ. A cinq 
ou six lignes plus en arrière, dans l'épaisseur de la 
partie externe de la couche optique, existe une seconde 
cavité, exactement semblable à la première, mais un 
peu plus grande. 

Dans tout le reste de l’épaisseur de l'hémisphère 
gauche du cerveau, les recherches les plus attentives 
ne peuvent faire découvrir aucune lésion appréciable. 

2* Dans l’hémisphère droit et dans l’épaisseur du 
lobe moyen , existent trois nouveaux petits foyers apo- 
plectiques, exactement semblables h ceux qui exis- 
taient dans l'hémisphère gauche , tant sous le rapport 
de leur siège que sous le rapport de leur étendue, du 
caillot qu'ils renferment et de la nature de leurs parois. 
La couche optique, la bandelette demi-circulaire, le 
corps strié, les tubercules qnadri-jumeaux , n'offrent 
aucune lésion appréciable; mais dans l’épaisseur du 
pédoncule postérieur de ce même côté, existe une cavité 
de deux à trois lignes de longueur snr une ligne environ 
de largeur, située parallèlement h Taxe de ce pédoncule 


et remplie par un sang noir demi-liquide ; les parois pa - 
raissent moins profondément ramollies que celles di s 
autres foyers de même nature décrits plus haut, et 
elles semblent être d’une formation plus récente. 

Ventricules. — Les ventricules latéraux et le ven- 
tricule moyen, sont très-dilatés et paraissent avoir été 
distendus par une grande quantité de sérosité. 

Le septum lucidum est parfaitement intact , et il en 
est de même de la surface libre des parois ventricu- 
laires. Toutefois , à la partie postérieure et interne du 
ventricule gauche , dans l'étendue de près d’un pouce 
d’avant en arrière . et d’un second pouce de haut en 
bas , cette surface est terne , plus blanche que les au- 
tres points granulés, et cette apparence chagrinée n'est 
pas sensible seulement pour l'œil , mais aussi pour le 
toucher. Ces granulations , du reste , paraissent appar- 
tenir à la substance cérébrale elle-même. 

Quant au plexus choroïde, il offre, snr sa longueur, 
une réunion de petits kystes séreux, bydatiformea, dont 
les plus volumineux ont la grosseur d'une petite noix 
et groupés en forme de grappes. 

Protubérance annulaire et Cervelet — La protubé- 
rance annulaire et le cervelet, n'ofTrent aucune lésion 
appréciable , avec qnelqne soin qu’on les examine. La 
moelle n'a pas été examinée. 

Cavité thoracique. — Les deux poumons ont con- 
tracté, avec la plèvre costale, des adhérences qui ont 
lieu à l'aide de brides lâches et celluleuses. 

Poumon droit — Tout le lobule supérieur est le siège 
d’un emphysème disposé par lobules distincts, s'a (lais- 
sant immédiatement par l’effet de la section. Le reste 
de ce poumon est gorgé , surtout dans sa partie posté- 
rieure, par un sang noir, mais il conserve toute sa con- 
sistance , et son tissu crépite sous la pression. Aucuns 
trace de tubercules. 

Poumon gauche. — 11 est le siège d'on emphysème 
plus prononcé, plus étendu , disposé également par lo- 
bules distincts et occupant tonte la lame antérieure et 
le sommet du poumon. Le tissu pulmonaire s’affaisse 
également par fa sebtion, mais la moitié postérieure est 
moins engorgée que le poumon droit. Du reste, il offre 
de même sa consistance normale et sa crépitabilité, et 
il est exempt de toute infiltration tuberculeuse et de 
toute altération appréciable quelconque. 

Cœur. — D'un volume plus gros que ne le comporte 
la nature du sujet , le cœur est enveloppé d’une assez 
grande quantité de tissu graisseux; sa surface n'ofTre 
aucune plaque blanche, et le péricarde est sain. Inci- 
sées , ses parois ventriculaires gauches, hypertrophiées, 
offrent une épaisseur de huit lignes qui n’est point en 
rapport avec le volume du cœnr; petit, comparative- 
ment h cette épaisseur; ses cavités ont leurs dimen- 
sions normales. La surface inforne de l’oreillette gauche 
est d'un blanc opaque , et on pent , h l’aide de 1» dis- 
section , en séparer au moins deux feuillets membra- 
neux avant d'arriver à la substance charnue des parois 
de l’oreillette. Partout ailleurs , la surface interne dns 
cavités du cœur n’offre rien de remarquable. 

Valvules. — Les valvules bicuspidef sont épaissie* 
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et d'un blanc mat presque nacré. Les valvules sygmoï- 
des de l'aorte, indurées et épaissies dans leurs points 
d'insertion , offrent en outre , dans leur épaisseur , un 
léger dépôt calcaire, disposé sous forme d'aiguille, 
dont une eitrémité appuierait sur le bord adhérent de 
la valvule, et l'autre se dirigeant vers le bord libre, 
s'arrêterait à peu près au milieu de la hauteur de cette 
valvule. Ce dépôt calcaire existe sur deux valvules seu- 
lement et ne s'oppose pas encore h leur libre jeu. Les 
valvules des cavités droites du coeur n'offrent rien de 
remarquable. 

L'aorte offre quelques plaques jaunâtres qui font 
saillie dans son intérieur. Elle n'est pas encroûtée de 
phosphate calcaire : ces plaques jaunâtres sont surtout 
nombreuses, quoique plus petites au niveau de la bi- 
furcation de l'aorte en iliaques primitives. 

Cavité abdominale. — Estomac . — Il n'offre aucune 
altération appréciable. Son volume est normal : sa mu- 
queuse, d'une couleur naturelle, plutôt pâle que rouge, 
parait saine dans toute son étendue. Son épaisseur 
n'offre rien de remarquable. Enfin , sous le rapport de 
sa consistance, elle parait légèrement ramollie. Le 
reste du canal digestif n'offre rien de remarquable. 

Foie. — D'un volume qui dépasse les dimensions 
moyennes et les plus ordinaires. Çà et là , des tumeurs 
variant entre le volume d'une petite pomme et celui 
d'une grosse noisette , d’un blanc-jaunâtre qui tranche 
avec la couleur rouge foncée du foie à la surface de 
l'organe, semblent incrustées dans l'épaisseur du foie , 
de manière à saillir de une à deux lignes : elles sont 
généralement comme mamelonées à leur surface libre 
qui est en outre un peu concave. 

Çà et là , aussi , le foie offre à sa surface une saillie 
sans changement de couleur , et qui semble produite 
par l’effet que feraient d'autres tumeurs qui pousse- 
raient devant elles le tissu du foie , pour se faire jour 
à sa surface. Coupé par tranches , le tissu du foie pa- 
raît lardacé çà et là par les tumeurs encéphaloïdes dont 
nous venons de parler et dont nous avons vu quelques- 
unes déborder la surface. Ces tumeurs offrent toutes 
les dimensions possibles, depuis celle d'un grain de 
ehenevis jusqu'à celle d'une petite pomme. Elles con- 
trastent par leur couleur blancbe-jaiinàtre avec le tissu 
du foie dans lequel la portion vasculaire (substance 
ronge) est très- développée, et qui est parsemée d'une 
foule de petites granulations blanchâtres qui paraissent 
n'étre autre chose qu'un rudiment des tumeurs plus 
volumineuses qui, envahissent son tissu. Examinées iso- 
lément , ces tumeurs offrent les caractères suivans : 

Les plus petites, d'une teinte jaune-blanchâlrc uni- 
forme, paraissent formées d'une substance parfaitement 
homogène et offrent, sous le tranchant une certaine 
résistance. Celles qui offrent des dimensions moyennes, 
présentent exactement les mêmes caractères; mais de 
plus, elles offrent à leur centre une injection vivc^ 
pointillée; enfin, les plus volumineuses présentent au 
centre de la portion injectée une décoloration com- 
plète, avec ramollissement au niveau de ccs portions 
décolorées : de sorte qu'on trouve, en procédant de 
Tour. XI 2* s. . 


leur circonférence à leur centre, d'abord une sorte de 
couronne blanche-jaunâtre, d'un tissu absolument sem- 
blable à celui qui constitue entièrement les plus petites 
tumeurs, puis une seconde couronne vasculaire, rouge, 
pointillée comme dans le centre des tumeurs, d'un vo- 
lume moyen, puis enfin une portion ramollie, décolo- 
rée, qui occupe exactement le centre et qui se trouve 
cernée par les deux couronnes précédentes. 

Ainsi , on voit un premier tissu anormal apparaître 
dans l'épaisseur du foie ; à mesure que ce tissu prend 
du développement , on voit son centre sc vasculariser , 
puis enfin, par un développement plus considérable en- 
core , re ramollir et dégénérer en une sorte de détritus 
blanchâtre. 

La vésicule est distendue par une bile noirâtre, 
bien formée ; elle n'offre aucun genre d'altération ap- 
préciable. 

Le pancréas offre dans son épaisseur, plus loin de 
son extrémité gauche que de son extrémité droite, une 
tumeur du volume d'un gros œuf, dont les caractères 
sont absolument les mêmes que ceux des plus grosses 
tumeurs cancéreuses du foie que nous avons décrites 
plus haut. En dehors de cette tumeur, son tissu incisé 
se trouve engorgé d'un liquide comme muqueux. Ce qui 
fait penser que peut-être la tumeur , comprimant les 
vaisseaux excréteurs, a fait refluer vers l'organe les sucs 
pancréatiques qui tendaient à en sortir. 

La raie est saine. 

Les reins sont sains ; seulement la surface du rein 
droit se trouve incrustée de deux petits kystes séreux, 
dont le plus grand a le volume d'un gros pois qui pé- 
nètre dans le tissu même du rein, tandis que l'autre en 
soulève la membrane propre. 

La vessie, distendue par une grande quantité d'u- 
rine, n'offre, du reste, aucune lésion appréciable. 


Hémorrhagie de la protubérance annulaire. — Hyper- 
trophie du cœur. — Mort. 


Le nommé Cage , Bernard , âgé de 53 ans, portier . 
né à Dijon (Côte-d'Or), fut reçu le 30 juillet 1836, à 
deux heures de l'après midi , et couché au n* 1 1 de la 
salle Saint- Louis. Sa femme, qni l'amena, nous ra- 
conta qu'il avait eu, en 1832, le choléra asiatique, 
seule maladie qu'elle lui ait connue, et qui fut chez lui 
très-intense. Cependant, il s'en était remis assez bien, 
lorsque, vers le mois de février 1836, il fut pris, après 
des étonrdissemens, de céphalalgie, dont le siège ne 
peut être précisé, puis bientôt d'embarras marqué dans 
la parole, qui persista , et fut même le seul symptôme 
éprouve par le malade, à cette époque, et pour lequel 
une large saignée du bras lui fut pratiquée. 

Le 12 mai, de la même année, perte de connais- 
sance, encore précédée de céphalalgie, de vertiges et 
suivie d'nnc paralysie du mouvement des deux mem- 
bres du côté gauche ( saignée et autres soins convena- 
bles). Depuis ce temps, rouie du côté gauche fut plus 

I D. 
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dure ; la télé faible, les idées interrompîtes et le malade 
fût livré il des envies fréquentes de dormir. Quant à 
l'hémiplégie , elle fut notablement amendée par des 
bains ou fumigations pris h l'hôpital Saint-Louis , et 
dont l'usage était interrompu depuis six semaines. Assez 
ingambe pour remplir les fonctions de portier , il avait 
contracté l'habitude de rester souvent assis au soleil 
sur la porte. Depnis plusieurs jonrs , il y était resté ex- 
posé aux fortes chaleurs qui eurent lieu : alors, la cé- 
phalalgie fréquente et presque habituelle s’exaspéra. 

Le 29 au soir, il se coucha à dix heures, assez bien 
portant , n'ayant commis aucun excès . n'ayant pas 
éprouvé de vives contrariétés. La nuit, il dormit d'un 
profond sommeil , et. à ce que sa femme crut remar- 
quer, ronfla plus bruyamment qn'il n'avait l’habitude 
de le faire depuis sa dernière attaque. Le 30 an matin, 
il se leva h six heures, sans état particulier, et a neuf 
heures, gène plus marquée dans la parole, et probable- 
ment aussi quelque nouveau phénomène dans l’état du 
côté gauche, car on vit le malade saisir plusieurs fois 
la main de ce côté avec la droite, et la frotter fortement. 
Peu d'instans après , le malade tomba sans connais- 
sance, état qui persista jusqu'à son arrivée à l'hôpital, 
et qui ne fut pas interrompu même par un vomisse- 
ment bilieux, verdâtre, assez abondant, qui eut lieu une 
heure environ avant son entrée. Chez lui, on lui fit une 
saignée du bras, qui coula peu. 

A l'entrée, h deux heures: — Dccubitns dorsal ; perte 
complète de connaissance ; face pâle ; bouche entr' ou- 
verte, nullement déviée ; yenx fermés, et lorsqu'on les 
ouvre avec le doigt, on constate que le regard est fixe, 
qne les pupilles, d'une ligne de diamètre environ , sont 
egalement contractées et immobiles, même à l'action 
d'une vive lumière. La face n'est point déviée ; la res- 
piration profonde, fréquente, n'est encore accompagnée 
d'aucun râle. 

Les mouvemens du coeur ont lieu avec une impulsion 
vigoureuse, sèche et concentrée, pour ainsi dire; les 
bruits présentent la même nuance, sans être accompa- 
gnés de souffle on tout autre bruit normal. Le ventre ne 
parait nullement douloureux ; l'urine et les matières 
fécales sont encore retenues. La sensibilité, très-obtuse 
partout, parait l'être bien plus à gauche. 

Le bras et la jambe de ce côté , soulevés, paraissent 
raides, surtout le bras qui est légèrement plié sur la 
poitrine et offre une sorte de résistance, mais très- 
faible. Les membres du côté droit, au contraire, sont 
mous et flasques et retombent sur l'oreiller. (Saignée 
d'une livre; vingt sangsues derrière chaque oreille; la- 
vement pnrgatif). 

Bans la soirée, il est pris de secousses et de tremble- 
ment général sans contracture. (Nouveau lavement pur- 
gatif. Mort à huit heures du soir.) 

Autopsie le 3 1 , à neuf heures du malin par un temps sec. 

Rigidité cadavérique peu prononcée. 

Abdomen . — Point d'épanchement dans cette cavité. 
La vessie est considérablement distendue par une urine 


IL 

claire. Vers la fin de l'intestin grêle, on remarqne uns 
on deux plaques de Peyer, développées, sans rougeur 
aucune et sans pointillé. Le foie est noirâtre et gorgé 
de sang. 

Poitrine. Les poumons sont noirs et gorgés de sang, 
surtout à leur partie postérieure. Leur partie antérieure 
est le siège d’un emphysème très-développé des déni 
côtés : du reste, aucune trace de tubercule. Pen ou point 
de sérosité dans le péricarde. Le cœur, très-développé, 
surtout pour le ventricule gauche, présente, de la pointe 
à la hase du ventricule gauche, quatre pouces et demi. 
Largeur au milieu des ventricules, un peu plus de qua- 
tre pouces et demi. Trois pouces et quelques lignes ap- 
partiennent en avant au ventricule gauche, qui offre 
aussi un diamètre antéro-postérieur de beaucoup snpc- 
rieur à ce qu'il est dans l’état normal. Les cavités droites, 
remplies d'un sang noir figé . en caillots , ne présen- 
tent rien d'anormal à leur intérieur. L'épaisseur du 
ventricule a deux lignes et demi environ; l'oreillette 
gauche n'offre rien de remarquable; le ventricule gau- 
che est ferme, d'un tissu dense et serré: épaisseur de 
ses parois, an milieu, dix lignes. Les colonnes sont très- 
larges et très-dures: la valvule mitrale présente une 
plaqne cartilagineuse irrégnlière, tout à fait analogue 
au tissu jaune des artères, présentant environ quatre 
lignes dans son plus petit diamètre, et sept on huit dans 
son plus grand. Les valvules sygmoïdes de l'aorte of- 
frent seulement un peu de consistance cartilagineuse au 
niveau de leur insertion à l'aorte et au niveau du tu- 
bercule d’Arontius. 

Tête. — Le cuir chevelu , incisé, laisse échapper, à 
sa partie postérieure , une grande quantité de sang 
noirâtre. Le crâne offre des parois très-épaisses, dont 
le minimum est de trois lignes environ. 

Les vaisseaux des méninges sont aussi distendus à la 
partie postérieure. Ouverte , la cavité de l'arcbnoïde 
ne présente aucune trace de sérosité : la surface du 
cerveau paraît un peu lâche. Les circonvolutions de la 
face supérieure présentent en outre un aspect très-re- 
marquable ; elles sont presque complètement effacées: 
on dirait une surface unie, sur laquelle sont dessinées 
quelques lignes légères et presque sans dépression. Les 
vaisseaux qui rampent à sa surface sont tous noirs et 
remplis de sang , surtout ceux de la partie postérieure. 
Plusieurs présentent des plaques jaunâtres, épaissies. 

La substance blanche est pointillée en incisaut cou- 
che par couche. Le cerveau étant encore adhérent au 
crâne, on arrive à gauche en incisant couche par cou- 
che, jusqu'à la hauteur de cette substance; là on ren- 
contre une surface qui paraît la portion la plus haute 
du ventricule distendu dont elle forme le plafond. Cette 
sorte de lame est coloriée en rouge par un pointillé 
très-évident et très-gros. En incisant un peu plus de ce 
côté, on rencontre un foyer énorme rempli de sang noir, 
s'étendant dans le ventricule de ce côté. Les parois de 
ce ventricule, ramollies et diffluentes, sont injectées par 
une coloration rouge et de plus, surtout en certains 
points, offrent la couleur chocolat, ou la teinte jaune- 
rouille. 
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La voûte à trois pillier^ la cloison inter- ventriculaire 
sont détruites et réduites en bouillie , offrant sur le 
caillot énorme l'apparence de franges blanches on pré- 
sentant toute la coloration que nous avions trouvée 
dans les parois du ventricule gauche. 

On constate que la couche optique et le eorps strié 
sont détruits, réduits en pulpe, et qu'ils paraissent avoir 
été le point de départ de tous les désordres du veo- 
tricule moyen , ramolli ; le caillot s'étend dans tout 
le ventricule droit dont Les parois sont ramollies 
sans être pour cela décolorées. De plus, au niveau du 
point de jonction du corps strié et de la couche op- 
tique du côté droit,, on rencontre deux cavités du vo- 
lume d’un pois, remplies d’un peu de sérosité et de fila- 
mens minces faciles à déchirer, encore mal organisés, 
anciens kystes d’épancheinens antérieurs. Le tissu est 
ramolli autour d'eux , enfin , un désordre non moins 
grave. La protubérance annulaire, iticisee transversale- 
ment, nous a présenté huit ou neuf foyers sanguins de 
la grosseur d un pois et au dessous , jetés irrégulière- 
ment dans son intérieur. 

Réflexions. 

Ces faits viennent h l'appui de l’opinion de ceu-x qui 
pensent que l’hypertrophie du ventricule gauche du 
cœur est une cause productrice de l'hémorrhagie céré- 
brale ; malgré qu’on en ait nié l'existence dans ces 
derniers temps, nous croyons pouvoir dire que ces cas 
ne sont pas aussi rares qu'on Ta pensé. Si on ouvre les 
auteur» qui ont traite des maladies du cœur , on en 
rencontre plusieurs exemples. M. Andral (1) admet que 
l'hypertrophie du cœur peut produire dans le cerveau 
1 # un premier degré de congestion, annoncé seulement 
par la céphalalgie, des vertiges, des étourdissemens; 
2* un second degré de cette même congestion , assez 
forte pour produire une perte complète de connaissance 
et de* tous les symptômes d’une hémorrhagie cérébrale; 
3* cette hémorrhagie elle-même. M. Bouillaud (2) a cité 
plusieurs exemples d'hypertrophie du cœur avec coïn- 
cidence de l’hémorrhagie cérébrale; on se rappellera 
en outre que trois illustres médecins, Malpighi, Cabanis 
et Ramazzini , enlevés à la science par des attaques 
d'apoplexie foudroyante, étaient affectés d'hypertrophie 
du ventricule aortique. Enfin, nous croyons pouvoir dire 
avec M. le professeur Richcrand. que cette affection est 
une prédisposition plus prochaine a l’apoplexie que la 
constitution dite apoplectique. 

• C. Haiok. 


(1) Clinique médicale, troisième édition. 

(2) Traité des maladies du cœur. 


CLINIQUE DE VILLE. 

Bureau de charité du huitième arrondissement. 


Deuxième rat de paralysie de la 7* paire , observe et 
goérû; par M. Lauacks, d'Albi, docteur eu mé- 
decine. 

La dame Morel , âgée de 62 ans , de Paris, domi- 
ciliée rue Travcrsière, n°9, faubourg Saint-Antoine, 
d'un tempérament bilioso-sanguin , sujette h avoir la 
migraine, fut prise, le 24 juillet 1836, d’un mal de 
tête plus intense qu'à l'ordinaire, avec des envies de 
vomir. A la suite de ces symptômes, elle eut une pa- 
ralysie de mouvement dû côté gauche dé la face, que 
ses voisines aperçurent avant elle, frappées qu’elles fu- 
neut de la déviation de la face du côté non paralysé. 

Le 25 juillet, voici l'état dans lequel je la vis h la 
consultation : bouche déviée à droite; impossibilité de 
froncer le sourcil et d’abaisser complètement la pau- 
pière supérieure du côté paralysé, qui conservait touto 
sa sensibilité ; gène de la mastication et de l’appréhen- 
sion des boissons. Les masséters et les temporaux se 
contractaient. Antérieurement, la malade n’avait pas 
eu de maladies d’oreilles, de dents , ni des tumeurs ou 
des abcès sur le trajet des nerfs faciaux. 

Je prescrivis une fumigation de la partie paralysée,* 
tous les jours, faite avec la vapeur d'infusion de fleurs 
de sureau. La malade plaçait h cet effet sa tête au- 
dessus d'un vase rempli d'infusion et recevait la va- 
peur après avoir enveloppe la tête et le vase dans une 
serviette. La malade faisait trois ou quatre fois par 
jour des frictions sur le côté paralysé avec le mélange 
suivant : 


Fr. : Teinture de noix vomique. t gros. 

Esprit de mendérérus. 2 onces, 

xau distillée. 4 onces. 


Ce traitement, continué avec persévérance, du 25 
juillet au 15 août, n’avait produit qu'une légère amé- 
lioration. La malade avait beaucoup d’étourdissemens ; 
son pouls était élevé. Je fis faire , le 15, une saignée de 
trois palettes. Le 17, je fis prendre une once de sel de 
Glatiber dans une tasse de bouillon d’herbes. Les 
étourdissemens cédèrent à l’influence de cette médi- 
cation. La première partie du traitement n’avait pas 
été suspendue. 

Le 19, l’amélioration est plus marquée. La paupière 
supérieure peut presque recouvrir l’œil; la déviation est 
moins apparente. 

Le 20. je prescrivis de nouveau une once et demi de 
sel de Glauber dans une tasse de bouillon d’herbes, il 
y eut superpurgation, h la suite de laquelle l'amélio- 
ration fut plus marquée. 

Le 25, nouveaux étourdissemens ; pouls élevé ; saignée 
de trois palettes. La malade va beaucoup mieux. L’œil 
se ferme; il n’y a presque plus de déviation. 
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Le 29, la guérison est complète. Je fais suspendre Si maintenant nous comparons ce deuxième fait an 
les frictions et les fumigations qui avaient toujours été premier que nous avons publié , nous verrons qu’ici la 

continuées. Beux onces de sel de Glauber, en deux doses paralysie du mouvement est venue h la suite d'une mi- 

prises à deux jours d'intervalle, sont prescrites. graine; que dans le premier cas, elle est survenue ï la 

Le 2 septembre , la guérison se confirme. Je prescris suite d'un refroidissement ; que le premier sujet n'avait 

deux bains et fais cesser toute médication. que 83 ans, tandis <ji se le deuxième en à 62. La diffé- 

A la suite des frictions , j'ai remarqué , comme dans renee d’âge et la différence de la cause, plus ou moins 

la première observation consignée dans ce recueil, que opiniâtre dans son action, b laquelle a suecédé la pa- 

I’œil du côté paralysé a coulé beaucoup et que des ralysie , nous rendent compte de la promptitude de la 

tiraillemens spasmodiques se manifestaient de temps guérison dans le premier cas , et du plus de persévé- 

a autre dans les muscles qui avaient perdu leur mo- rance qu'il a fallu dans le deuxième pour arriver b une 

tilité. guérison complète. Laitiers , d. ra. P. 
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Du traitement de certaine $ ophthalmies aiguës par 

les vésicatoires volons sur la face cutanée des pau- 
pières. 

(deuxièkb ■éioibb(I)). 

La médication dont il va être question dans ce mé- 
moire, semble d'abord tellement contraire aux principes 
de la saine thérapeutique, qu'il est indispensable de rap- 
peler avant tout les motifs qui m'ont porté à l'essayer. 
Appliquer un vésicatoire sur le devant de l'œil, en effet, 
et de manière à couvrir toute la base de l’orbite, ne 
manquerait pas de faire crier à la témérité, de paraître 
excessivement dangereux, si de bonnes raisons n'étaient 
immédiatement invoquées à l'appui d'une pareille pra- 
tique, d'une pratique en apparence aussi hardie. Voici 
donc les voies qui m'y ont conduit; j'y suis arrivé suc- 
cessivement par l'analogie, par l'examen anatomique des 
vaisseaux de l’œil et par l’expérimentation. 

Ayant remarqué que des ophthalmies qui avaient ré- 
sisté jusque-là aux divers moyens dirigés contre elles , 
disparaissaient quelquefois brusquement à l’occasion 
d'uu érysipèle à la face , je me demandai s'il ne serait 
pas possible de transformer cet accident en règle, d'é- 
tablir à volonté sur le visage une sorte d'érysipèle mo- 
mentané; je crus entrevoir enfin qu'une vive inflamma- 
tion artificielle maintenue pendant quelques jours aussi 
près que possible de la partie malade, opérerait une ré- 
vulsion puissante et pouvait devenir un résolutif des 
plus efficaces dans plusieurs maladies de l’œil. Des dif- 
ficultés, des craintes diverses m’arrêtaient cependant. 
Placés à la nuque, les vésicatoires réagissent souvent 
d'une manière plus nuisible qu'avantageuse sur les in- 
flammations oculaires ; sur la face , autour de l'orbite , 
j’avais à redouter le même inconvénient et qu’ils lais- 
sassent des traces indélébiles. £n les appliquant sur les 
paupières , j'allais déterminer une fluxion capable d’ag- 
graver considérablement l’opbthalmie. Convaincu par 
des essais d'un antre genre que, posés sur des tissus for- 
tement enflammés, les vésicatoires calment plutôt qu’ils 
n'exaspèrent les symptômes , je résolus enfin de tenter 
ce dernier mode de traitement. Pour ne compromettre 
ni la vue. ni la santé générale d’aucun sujet, je dus at- 
tendre une des ces phlegmasies chroniques et rebelles 
qui, en vascularisant la cornée, mettent les malades 

(1) Cet article qui , par erreur avait été omis , appartient 
au n° d'août 1835, et fait suite au premier mémoire inséré dans 
le vf de mai 1835, tome 34 de vEncjrcl. a 9 ., P. 82, et doit pré- 
céder celui que nous avons donné t. IX, 2* série, F., p. 05. 


dans un état voisin de la cécité, sans que rien puisse 
les faire rétrograder. L’occasion ne tarda pas à s'en 
présenter. 

Un malheureux soldat de l'armée d'Afrique, presque 
aveugle depuis deux ans, avait la cornée tellement vas- 
culaire et la face interne des paupières tellement fon- 
gueuse, que je pensai ne lui faire courir aucun risque 
en le soumettant à ce moyen , après avoir vainement 
employé la cautérisation, l’excision et les autres res- 
sources communément vantées en pareil cas. En con- 
séquence , je lut fis appliquer sur le devant de chaque 
orbite un large vésicatoire, qui ne fut enlevé que le len- 
demain. La douleur avait été vive, mais superficielle; 
loin d’avoir pris une nouvelle intensité, les souffrances 
parurent manifestement moindres h partir de ce moment. 
Ce n’est pas sans en être surpris , je l'avoue , que je vis 
la rougeur, le boursoufllement, la vascularisation, dimi- 
nuer au lieu d'augmenter sous un semblable topique dès 
le deuxième jour. Le mieux, qui alla en augmentant pen- 
dant une semaine, restant ensuite stationnaire fit que 
j'appliquai deux nouveaux vésicatoires sur les paupiè- 
res. Leur effet fut le même que la première fois , et ne 
se prolongea pas davantage. C'en était assez toutefois 
pour m’enhardir, et je me promis bien de ne plus être 
aussi timide. Une jeune fille, âgée de dix-huit ans, mal 
réglée, scrofuleuse, affectée depuis longtemps de ké- 
ratite de blépharophtbalmic , ayant épuisé sans succès 
toutes les ressources de la pharmacopée, vint d’ailleurs 
s'offrir, en quelque sorte d’elle-méme et comme malgré 
moi , à l'action du vésicatoire volant. Cette fois l'effet 
en fut si prompt et si manifeste que la maladie, qui était 
aigue, accompagnée de larmoiement et de photophobie 
intense, s'éteignit presque complètement en moins de 
dix jours. Comme l'intérieur du nez et toute l'étendue 
des voies lacrymales étaient également enflammées de- 
puis plusieurs mois, les accidens ne tardèrent pas à re- 
venir cependant, et de manière à solliciter bientôt l'em- 
ploi d'un nouvel épispastique , qui n'amena cette fois 
qu'une amélioration de peu de durée, et auquel je crus 
devoir renoncer peu de temps apres chez ce sujet. 

Le résultat obteuu chez ccs deux malades, sans être 
tout à fait concluant, était pour moi d’une valeur im- 
mense. J'avais ainsi acquis la preuve que, dans certai- 
nes variétés d’ophthalmic, soit chronique, soit aiguë, 
un vésicatoire sur le devant de l’orbite est au moins 
sans inconvénient, et que dès lors je pouvais en éteudre 
l'emploi avec un peu plus de sécurité. 

Cherchant à me rendre compte de son action tout en 
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continuant mes expériences, désirant ausri en préciser 
l'efficacité . je dirigeai rnon attention vers la distribu- 
tion des vaisseaux de l'orbite. Ce genre de recherches 
m'ayant appris que tes artères qui arrivent b la cornée 
ou à l'iris appartiennent aux vaisseaux ciliaires , tan- 
dis que celles des paupières et de la conjonctive sont 
fournies uniquement par les musculaires , la bran- 
die lacrymale, la nasale et divers rameaux des artères 
de la face, me permit de comprendre, en partie du moins, 
ce que j'avais déjà observé, et de distinguer à priori les 
cas qui se trouveraient le mieux de l'usage du vésica- 
toire. Le raisonnement sur lequel je me fondais est le 
suivant : un épispastique sur le devanfcMÜe l'œil n'attire 
une si forte fluxion, une si grande quantité de fluides 
dans l'épaisseur des paupières , qu'aux dépens des vais- 
seaux qui sillonnent l'extérieur de la tête et de U ca- 
vité de l'orbite. Or, ne peut -on pas présumer que, par 
cela même qu'elle est fortement activée dans ces vais- 
seaux, qui sont nombreux et très-gros, la circulation se 
trouve ralentie en même proportion dans les brandies 
ciliaires et l'artère centrale de la rétine, les seules qui 
entrent dans l'intérieur de l'œil? Une pareille supposi- 
tion conduirait à établir que le vésicatoire est surtout 
efficace dans les oplithalmics internes, l'iritis, les in- 
flammations de la cornée et de la conjonctive oculaire, 
toutes les fois enfln qu'il importe de diminuer l'afflux 
du sang dans la coque oculaire. 

Poursuivant mon examen des artères, j'ai vu que leur 
distribution Anale me donnerait facilement la clé dont 
j'avais besoin pour déterminer par quel plan de vais- 
seaux telle ou telle ophthalmrie est véritablement entre- 
tenue. L'inflammation occnpe-t-elle la face interne des 
paupières ? Si la rougeur et la vascularisation vont en 
augmentant à mesure qu'on se rapproche des cils, elles 
sont entretenues par les artères palpébrales, et devraient 
être augmentées par le vésicatoire. Si la teinte rouge 
est plus foncée, ou va en augmentant d'intensité an 
contraire, en se portant du côté de l'orbite, elle appar- 
tient à la conjonctive et se trouve sous la dépendance 
des artères musculaires qui, n'arrivant pas jusque dans 
le tissu des paupières, permettent d’accorder théorique- 
ment quelque conflance au vésicatoire. 

Lorsque la maladie occupe le devant de l'œil, elle est 
caractérisée par une coloration qui , comme pour les 
paupières, va en se fonçant davantage du côté de l'or- 
bite ou vers la cornée. Dans le premier cas, le plan vas- 
culaire est mobile, violacé, à rameaux tortueux; il ap- 
partient h la conjonctive, vient des artères musculaires, 
et semble de nature b pouvoir être modifiée heureuse- 
ment par l'emploi du vésicatoire. Dans le second cas, 
la rougeur est plus profonde , plus vive, tout à fait fixe, 
à rameaux parallèles, sous l'influence des artères ciliai- 
res, et l'indice d’une lésion de la cornée on de l’iris , 
d une lésion que le vésicatoire doit naturellement ten- 
dre à entraver. 

Ainsi, la théorie, fondée sur les fonctions des vais- 
seaux de l'œil ou de ses annexes, indique, d'une part, 
quels sont les tissus dont les inflammations peuvent être 
amoindries par le vésicatoire: et de l'autre, quel est le 


genre de tissu malade quand la vascularisation offre 
tel ou tel caractère auatomique. En procédant de cette 
façon, j'arrive à présumer que le vésicatoire volant, sur 
les paupières, convient essentiellement dans les cas où 
la phlegmasic est alimentée par les artères musculaires, 
les ciliaires et la centrale delà rétine. C'était à l'expé- 
rience de faire le refte, b confirmer ou bien à infirmer 
ces inductions. J’ai donc continué h l'interroger. Voyons 
maintenant quel en a été le langage et si elle autorise de 
nouveaux essais , s'il est réellement téméraire, comme 
on serait disposé à le penser de prime aboid . d'appli- 
quer un vésicatoire volant sur les paupières don sujet 
affecté d'ophtbalmie aiguë. 

Mes essais ont porté jusqu'ici sur divers cas de blé- 
pliaroplithalmic, aigue et chronique, sur la kératite an- 
cienne avec vascularisation profonde de la cornée, sur 
la kératite aiguë, traumatique et spontanée, avec ou sans 
suffusion, avec ou sans ulcères de la cornée, sur les in- 
flammations purulentes de la chambre antérieure et de 
la cornée, dan» les cas d'hypopyon , par exemple, et de 
fonte purulente de la cornée h la suite de l'opération de 
la cataracte par extraction, sur les taches diverses de 
l’œil avec ophthalmie intense, sur la kératite accompa- 
gnée de vive photophobie; sur les ophthalmies calarrbo- 
rhumatiques, sur l’iritis ou l'ophthalmie intense, et sur 
la suffusion récente des chambres de l’œil , par suite 
d une lésion du cristallin. J'avais besoin de ces tentati- 
ves variées pour arriver à quelques résultats positifs. 
Aujourd'hui que j'ai fait appliquer ahuri plus de cin- 
quante fois le vésicatoire, je crois être en mesure d en 
indiquer les principaux effets d une manière asseï pré- 
cise pour mettre les praticiens h même de les jnger, el 
d'en tirer parti. 

§ 1. Effets du vésicatoire pouvant inspirer des craintes 

1* Dans aucun cas, les vésicatoires volant, appliqué 
sur les paupières, n'pnt aggravé In maladie de l'œil. Le 
seul malade qui ait semblé en éprouver des accidens 
était affecté tout b la fois de tencoma , d’ulcère li 1* 
cornée, de kératite aiguë , d'ophthalmie catarrbo-rhn- 
matique, de tumeur lacrymale, d’anchylops et d érysi- 
pèle des paupières avec fièvre. L’érysipèle prit une 
grande extension sous l'épispastique : la réaction géné- 
rale augmenta d'intensité, et fine fluctuation purulente 
fort large ne tarda pas b se montrer du côté du grand 
angle ; mais l'oplitlialmie proprement dite et les altéra- 
tions de la cornée diminnèrent en même proportion. Ja- 
mais l'inflammation de la conjonctive, jamais les tache*, 
les épanchemens, 1 m ulcères, les ulcérations, les infiltra- 
tions, la suffusion, la suppuration de la cornée, jamais le 
trouble de la chambre antérieure ne sc «ont exaspérés, 
n'ont pris une marche plus rapide, ou une plus grande ex- 
tension, sous son influence, que, d'après tontes les proba- 
bilités, ils ne l’eussent fait sans lui. J'insiste sar ce point, 
parce que le premier obstacle qui arrêtera le chirurgie* 1 

dans l'emploi de ce moyen sera manifestement la crainte 

de nuire. Eh bien ! j'ose affirmer qu’il n’y a rien a re- 
douter sous ce rapport, et qu’un vésicatoire sur le devant 
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de l’orbite est infiniment moins dangereux , eu égard 
aux ophthalmies , que sur le côté de la poitrine relati- 
vement à la pleurésie par exemple. 

2* Non-seulement le vésicatoire sur les paupières 
n augmente pas les phlegmasies de l'œil, absolument 
parlant; mais encore il n'en exaspère nullement la dou- 
leur. Les souffrances qu'il cause sont celtes d'un vési- 
catoire sur toute autre partie du corps, et les malades 
savent fort bien les distinguer des douleurs qui appar- 
tiennent aux tissus primitivement enflammés. 

3* Reste une dernière inquiétude à dissiper. Des ap- 
plications répétées de vésicatoires volans sur les pau- 
pières ne laisseront-elles pas des traces désagréables et 
indélébiles à la face? Qu'on se rassure encore à ce su- 
jet. Comme il ne s'agit point d'entretenir la suppuration 
d'un pareil exutoire, comme on doit au contraire s'em- 
presser de le faire sécher, la surface du derme n'en souf- 
fre aucunement ; le réseau de Malpighi et l'épiderme 
lui-méme reprennent bientôt tons leurs caractères pri- 
mitifs. Une simple tache rougeâtre , qui disparnit au 
bout de quinze jours ou un mois , en forme toutes les 
suites. Chez un jeune garçon, âge de douze ans, qui en 
a eu quatre sur le môme œil, à dix jours de distance, il 
n'en reste pas la moindre trace aujourd'hui, quinze jours 
après la dessiccation du dernier. 11 est d'ailleurs bien 
connu des médecins que les vésicatoires u'altèrent ni 
la couleur, ni la souplesse de la peau, et on ne voit pas 
pourquoi ils produiraient d'autres effets, sous ce point 
de vue, aux paupières, que sur toute antre région du 
corps. 

4° Le seul reproche que je pourrais adresser aux vé- 
sicatoires sur le devant de l'orbite, c'est qu'ils disposent 
d'une manière toute particulière le bord de la paupière 
supérieure à l’orgelet. Toutefois ce léger accident est 
encore assez rare, car je ne l’ai observé que quatre fois 
sur le nombre indiqué plus haut. En outre, comme il ne 
se montre que vers la fin delà dessication qu’au moment 
ou l'épispastique a produit sur l'œil tout l’effet qu'on 
est en droit d'en attendre, je ne sais jusqu'à quel point 
ou doit en tenir compte. 


§ II. Effets avantageux du vésicatoire. 

Voilà pour les inconvénicns. Passons maintenant aux 
Avantages, aux effets thérapeutiques d'un pareil moyen, 
commençons par ce que ces effets peuvent avoir de 
Commun dans les différentes maladies de l'œil ; nous 
Arriverons ensuite à quelques unes de ces maladies en 
particulier. 

Les effets du vésicatoire sur les paupières sont de 
*^enx sortes : les uns immédiats ; les autres secon- 
daires. 

A. Effets immédiats. 


S’il y avait de la douleur de tête, on reconnaît pres- 
-^tie toujours qu’elle a diminue, lors de la levée du vé- 
^ icatoire. Souvent même il n'en existe plus du tout 
^lors. Plusieurs malades se plaignent vivement , il est 
^rai , mais si on les questionne avec soin , on acquiert 


bientôt la conviction que leurs souffrances se sont, pour 
ainsi dire, concentrées à la surface des paupières, qu'il 
y en a manifestement moins dans l'orbite et dans le reste 
du crâne qirauparavant. 

L' infiltration , le yotiflémetit sont cutanés , tantôt 
très -prononcés , tantôt légers , tiennent l'œil fermé , et 
la plilogosc de la peau empêche de pouvoir écarter les 
bords palpébraux l'un de l'autre. Aussi est- il assez diffi- 
cile , dans ces premiers momens . de reconnaître l'état 
des parties sous-jacentes. Avec de l'insistance et quel- 
ques précautions on y parvient cependant. Dans ce cas 
on constate : 

1° Que la photophobie et le larmoiement sont moin- 
dres ; 

2° Qn’il en est de même de la rougeur et de l'épaissis 
sèment de la conjonctive oculaire ; 

3° One les ulcères tendent à se déterger, à se modi 
fier ; 

4* Que le trouble, la suffusion de la cornée et de l'hu- 
meur aqueuse commencent à diminuer, ou , au moins 
qu’ils n’ont pas fait de progrès ; 

5" Que la même chose a lieu pour la suppuration et 
les épanchcmens de matière purulente on de lymphe 
conerescihle : 

6° Que l’état général du sujet s'est amélioré, et que 
tous les symptômes de réaction se sont amoindris. 

B. Effets consécutifs. 

Dans quelques cas , que j'indiquerai tout à l’heure . 
les effets du vésicatoire sc bornent à ceux que je viens 
de signaler; dans les autres, une série de changemens 
favorables ne tarde pas à se produire, et de manière que 
l'amélioralion augmente encore le cinquième, le sixième 
et même le huitième jour. C’est à tel pjint que le mieux 
ne devient tout à fait manifeste qu’à partir du moment 
où la plaie du vésicatoire commence à sc dessécher fran- 
chement. 

Le plus remarquable et le plus important, tout à la 
fois.de ces changemens, est celui qui concerne le trou- 
ble des milieux trnmparens de l'œil. J'ai constamment 
vu ce trouble, pris à l'état aigu, diminuer sous l'in- 
fluence du vésicatoire, mais diminuer d'une manière 
véritablement surprenante, que la lymphe soit déposée 
au fond d'nn ulcère, dans l'épaisseur de la cornée, 
épanchée sons forme d'Iiypopyon commençant ou d’on- 
glet dans la chambre antérieure ; qu’elle soit rassem- 
blée en masse ou en plaques, elle ne s'en dissout pas 
moins comme par enchantement, et de telle sorte que 
la clarification de la cornée ou de l’humeur aqueuse 
semble être le but spécial du vésicatoire. 

Un autre effet presque aussi constant que le précédent, 
mais qui n'est pas aussi prompt , est l'extinction de la 
phleginasie dans la conjonctive, puis dans la cornée. 
S'il y a chéinosis . on voit d'abord la membrane perdre 
un peu de son épaisseur , de son boursoulfiemcnt : puis 
de sa teinte, et de sa vascularisation ; ensuite elle pâlit 
tout h fait, principalement en haut, puis eu bas, et 
enfin vers les angles oculaires. L’anneau radié du pour- 
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tour de la cornée s’efface ou disparaît en second lieu , 
s'il n’y a ni ulcère, ni taches, ni altération indélébile 
dans le tissu de la tunique vitrée de l'œil. Du reste, la 
crainte de la lumière et l'écoulement des larmes dimi- 
nuent ii peu près dans la même progression. J’ajouterai 
neanmoins qu'une fois modifiés , les ulcères de la cor- 
née sc comportent ensuite comme de coutume, et que 
d'autres moyens peuvent être nécessaires pour en hâter 
la cicatrisation. 

Il résulte de ces détails, que le vésicatoire sur le devant 
de l’orbite ne convient pas également dans tous les genres 
d'ophlhalmics ; qu’il est surtout efficace en favorisant 
la dissolution ou la résorption des matières qui tendent 
h obscurcir la cornée ou les humeurs diaphanes de l'œil, 
et que son emploi est encore indiqué dans les inflamma- 
tions aiguës, étrangères aux paupières, ou qui ont pour 
siège quelques-unes des tuniques oculaires , ou les di- 
vers tissus contenus dans l'orbite. Une revue des affec- 
tions que j'ai combattues par ce moyen , va nous mon- 
trer jusqu'à quel point de semblables conclusions sont 
justifiées par l’étude des cas particuliers. 

Kératite ancienne . — Lorsque des vaisseaux nombreux 
se sont développés dans le tissu de la cornée , et que 
cette membrane est comme villeuse à sa surface, sans 
avoir perdu complètement sa transparence , la maladie 
est ordinairement tellement ancienne, et d'une si grande 
ténacité, qu’on ne doit rien, ou presque rien attendre 
du vésicatoire volant. C’est par cette maladie cependant 
que j'en ai commencé l’usage. Un des malades eut deux 
vésicatoires sur chaque œil, à dix jours d'intervalle. Il 
en résulta une amélioration immédiate assez prononcée 
chaque fois, mais qui ne sc maintint pas , et qui ne fut 
suivie d'aucun mieux secondaire notable. Comme cet 
homme avait en même temps un boursoufllemcnt gra- 
nuleux énorme dans la conjonctive palpébrale , son ob- 
servation ne paraîtra peut-être pas assez concluante ; 
mais le sujet de l’observation 111 , qui n’avait point de 
blépharite, dont la cornée était tout aussi malade , et 
sur les paupières duquel j'ai appliqué quatre vésicatoi- 
res. comme dans le cas précédent, n’en ayant pas retiré 
de meilleurs effets, j'ai considéré la question comme 
jugée, et li ai plus employé depuis le vésicatoire dans 
les simples vascularisations de la cornée. 

Kératite aiguë. — Les phleginasic^ aiguës de la cor- 
née ont toutes été modifiées avantageusement par l'em- 
ploi du vésicatoire. Il en est quelques-unes néanmoins 
dont il ne fait disparaître que certains symptômes, ou 
qu'il n'empêche pas de reparaître bientôt. C'est ce qu'on 
voit dans l’observation 11. Chez cette jeune fille , la ké- 
ratite, quoique ancienne, était de temps en temps fort 
aiguë. La cornée n’était ni dégénérée, ni profondément 
vascularisée ; mais elle se couvrait souvent de petits 
abcès ou d ulcères , et les voies lacrymales , ainsi que 
le nez, étaient le siège d’une inflammation chronique , 
que rien n'avait pu dompter. Le premier vésicatoire eut 
un succès qui me surprit, mais la maladie revint et ne 
fut que légèrementaméliorée par le second. Ici {affection 
de l'œil me parut être sous l'influence de la constitu- 
tion évidemment scrophiileusc du sujet. 


Une autre femme, prise de kératite depuis huit mois 
et d’une photophobie telle, que, pendant tout ce temps, 
il ne lui avait pas été possible d'écarter les paupières , 
excepté le soir , obtint du vésicatoire une amélioration 
plus durable. Seul, il mit la malade en état de suppor- 
ter le contact de la lumière , sans être aussitôt tour- 
mentée de larmoiement et d’éternuement répétés. La 
rougeur et les autres caractères de l'oph thaï mie aiguë sc 
dissipèrent aussi en grande partie sous son influence ; 
mais la cornée conserva l'aspect terne de son centre et 
la vascularisation périphérique qu'elle avait auparavant. 
Dans ce cas encore, l'altération des tissus était trop 
profonde et trop ancienne pour que le vésicatoire put en 
triompher. Nous verrons , en avançant, que l’action de 
ce moyen n'a guère de prise en effet que sur des phéno- 
mènes moins invétérés ou des changcmens organiques 
moins persistans. Aussi remarque-t-on, dans l'observa- 
tion XXVII, qu'il est parvenu à éteindre complètement 
da kératite aiguë sur un œil qui offrait de nombreuses 
traces d’ancienne kératite chronique , tout en laissant 
intacts les stigmates morbides antérieurs. Douleur, lar- 
moiement , photophobie , injection de la conjonctive , 
rougeur de la sclérotique, suffusion, teinte verdâtre de 
la cornée; tous les symptômes récens enfin ont disparu 
en effet ; mais les albugo, les cicatrices, les bosselures 
préalables du devant de l’œil sont restés avec leurs ca- 
ractères primitifs. 

Kératite traumatique. — L'incision de la cornée, dans 
1 opération de la cataracte par extraction, donne lien 
h différentes sortes d'inflammations. Tantôt il n'en ré- 
sulte qu’une espèce d'ophthalmie catarrho-rhumatique, 
sans menace d’opacité, ni de suppuration. D’autres fois, 
au contraire, le lambeau de la membrane divisée sc 
boursoufllc, jaunit et subit rapidement la fonte puru- 
lente. Je n’ai encore essayé le vésicatoire qu'une fois 
dans le premier cas; j’en ai fait usage cinq fois dans!® 
second. Le résultat me permet de conclure que les effets 
seront différens selon que la cornée seule tend à sup- 
purer ou que tout l'intérieur de l'œil menace de se fon- 
dre. Si le mal ne comprend que la cornée, le vésicatoire 
volant l’arrête, l’empêche de pénétrer au-delà de l'iris, 
en réprime la suppuration et restreint ainsi manifeste- 
ment l’opacité , qui , sans cela , manque si rarement de 
s'étendre jusqu’au devant de la pupille. En preuve de 
ces assertions , j’invoquerai d'abord l'observation W » 
puis l'observation VIL Pour ceux qui savent comment 
procède la fonte de la cornée après l'opération dr la 
cataracte , il sera au moins très-probable que , sans les 
vésicatoires sur les paupières, les deux yeux de celte 
femme sc fussent complètement obscurcis, et qu’il en 
eut etc de même de celui de l'homme, dont l'iris a fini 
par retrouver une partie de sa mobilité. L’observation 
V et l’observation IX prouvent que, si l’inflammation 
occupe en même temps la chambre postérieure, le vési- 
catoire ne suffit pas p'us que les autres moyens journel- 
lement employés pour empêcher la suppuration de s’em- 
parer de l'intérieur de l'œil. Cependant comme il n'a cto 
mis en usage ici qn'à dater du moment où cette suppu- 
ration était déjà très-avancée , et comme l'organe a fini 
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par conserver sa forme au lieu Je s'atrophier, ainsi 
quon l'observé souvent en pareil cas, on n'est peut-être 
pas en droit , même alors, d’en contester l'utilité. 

Lorsque la cornée s’enflamme par suite d'une division 
qui n’en comprend pas toute l'épaisseur , le vésicatoire 
est d’une efficacité remarquable , toutes les fois qu’elle 
tend à s'infiltrer du pus ou de matières plastiques , à 
perdre sa transparence ; l'observation XVI en est la 
preuve. Une pierre était tombée de haut sur l’œil de 
cet homme , dix jours auparavant ; l’inflammation n’a- 
vait pas cessé de s'aggraver malgré le traitement anti- 
phlogistique. Il y avait douleur vive dans tout l'orbite , 
insomnie et mouvement fébrile. Un ebéraosis livide en- 
tourait la cornée qui était verdâtre partout, et dont les 
lames antérieures avaient été détruites dans l’étendue 
de trois lignes verticalement et d’une ligne et demie 
transversalement, vis-à-visde la pupille. Une plaque d'un 
blanc jaunâtre, complètement opaque, qui en aurait fa- 
cilement imposé pour une cataracte, existail dans les 
lames du fond de la plaie , de manière à cacher en en- 
tier la prunelle. L'humeur de la chambre antérieure 
était aussi sensiblement troublée. Eb bien ! le vésica- 
toire appliqué sur-le-champ , au milieu de semblables 
conditions, a fait cesser immédiatement les accidens gé- 
néraux. Tous les symptômes d'inflammation locale ont 
aussi commencé à diminuer dès le lendemain ; la rou- 
geur, le boursoufllcment de la conjonctive, la matière 
opaque épanchée dans l'épaisseur de la cornée, étaient 
plas de moitié moindres le quatrième jour. Un second 
vésicatoire a dissipé le reste des accidens et tellement 
activé la cicatrisation de la plaie , que le malade a pu 
sortir de l'hôpital six jours après avec un simple nubé- 
cule. 

Kératite avec hyp&pion. — Quand du pus se dépose 
dans la chambre anterieure ou derrière la cornée , sous 
forme de flocons ou de demi-lune , le vésicatoire pro- 
duit les mêmes effets que dans le cas précédent : mais 
la terminaison définitive du mal peut amener des diffé- 
rences dont il est bon d'être prévenu. Si la pupille n’est 
pas contractée , si l’iris n’est pas le siège d’une inflam- 
mation chronique, que la cornée soit d'ailleurs ulcérée 
ou non, l'œil se clarifie bientôt, l'inflammation tombe 
peu à peu , et la vision finit par se rétablir en entier, à 
moins que quelque tache ne se fixe au-devant de la pru- 
nelle. J'ai vu se dissiper ainsi les kératites les plus in- 
tenses sans laisser de trace , quoiqu’un dépôt opaque , 
jaune , occupât le cinquième inférieur de la chambre 
aulérieure , ou que la cornée fut comme infiltrée d’une 
matière semblable dans plus de la moitié de sa circon- 
férence. 

Quand il y a en même temps iritis ou quelque phleg- 
masie dans la chambre postérieure, la résorption de la 
matière purulente et le rétablissement delà diaphanéité 
des milieux transparens , s'opèrent encore quelquefois ; 
mais les phénomènes inflammatoires qui s’amoindrissent, 
qui cèdent même en grande partie, le plus souvent, ont 
une certaine tendance à revenir , et l'iris ou quelque 
autre membrane interne manque rarement alors del al- 
térer au point d'éteindre ou au moins d’alfaiblir consi- 
Tuai XL 2 e s. 


dcrablcment la vision. C’est ce que démontre très-bien 
en particulier l'observation XV. L’observation qui ap- 
partient h cette catégorie n'en est pas moins une de 
celles qui font le mieux ressortir l'action bienfaisante 
du vésicatoire. Tous les traitemens possibles avaient 
été vainement employés depuis dix mois ; une nouvelle 
exacerbation , accompagnée d'un commencement d'hv- 
popion, me décide à essayer le vésicatoire. L’épanche- 
ment du pus s’arrête sur-le-champ, et disparaît en trois 
jours ; l'inflammation se dissipe en même temps, et l’œil 
estbien pendant quinze jours, qu’une guérison prochaine 
parait évidente : alors survint une recrudescence sem- 
blable à la première. Le vésicatoire en triompha de 
nouveau. Les accidens reparaissent une troisième fois 
après le même laps de temps et sont encore conjurés 
par le vésicatoire ; enfin une quatrième récidive a lieu, 
et l'épispastique, qui ne la calme qu’incomplétement. est 
ensuite abandonné, attendu que l'hypopion ne semble 
plus à craindre , et que l'ophthnlraie interne qui per- 
siste pourrait bien tenir à la présence dans l'œil du 
fragment de capsule , cause première de la maladie. 

Je dis qne ce cas est un des plus concluans parce que 
les accidens qui se sont reproduits quatre fois avec la 
même intensité et les mêmes caractères ont constam- 
ment cédé de la même manière, au même moyen , chez 
le même individu , quoiqu’ils fussent évidemment en- 
tretenus par une cause que rien ne pouvait atteindre et 
qui se maintenait dans l’œil. 

Ainsi , dans les ophthalmies internes , le vésicatoire 
tend à clarifier les humeurs , à dissiper les épanche- 
rnens , les infiltrations de pus ou de lymphe , qu’ils 
aient lieu , soit dans l'iris, soit dans la capsule du cris- 
tallin , soit dan* le corps vitré , soit dans l’humeur 
aqueuse. 11 concourt en outre à résoudre l’inflammation, 
à éteindre la souffrance ; mais il n’empêche ni la coarc- 
tation de la pupille , ni les adhérences de l'iris . ni la 
synéchie soit antérieure , soit postérieure, ni une foule 
d'autres changemens organiques profonds , qui met- 
tent bientôt un obstacle invincible à la perception des 
images. 

Kératite nîcéreuse. — Les abcès , les ulcères b fond 
et à circonférence opaques de la cornée résultent tous 
d'une kératite plus ou moins intense et plus ou moins 
géuérale. Le vésicatoire leur convient d'autant mieux 
que la kératite est plus aigue et l’extension de la sup- 
puration plus imminente : ses effets sont les mêmes que 
dans la kératite traumatique. La suffusion, les flocons, 
les plaques grises ou jaunâtres se raréfient et disparais- 
sent par degrés; les ulcères se mondifient, se détergent, 
et suivent ensuite leur marche accoutumée. La vascu- 
larisation de la conjonctive et de la sclérotique se res- 
treint aussi de plus en plus, sans se dissiper tout à fait 
cependant , jusqu'à la cicatrisation définitive des ul- 
cères. 

Si les ulcères ne sont garnis de lymphe plastique ou 
de matière purulente , ni à leur pourtour , ni dans leur 
fond, le vésicatoire n'a plus d'opacité à dissoudre, mais 
il en borne les progrès, les empêche de creuser le tissu 
de la cornce , en excite la cicatrisation et agit de la 

1 F. 
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même façon qne précédemment sur l'inflammation : on 
aurait tort alors d'en attendre d'autres bienfaits. Ce 
sont donc les ulcères aigus, les exulcérations rampantes, 
les ulcères brùlans de la cornée, tels que je les ai décrits 
ailleurs (1) qui peuvent en retirer le plus de succès sous 
ce rapport 

Kératite aiguë simple. — Dans les opbthalmies qui 
ont le tissu fibro-sércux de l'oeil pour siège, c'est-à-dire 
dans les opbthalmies rhumatiques, lesclîcts du vésica- 
toire sont plus complets encore que dans aucun des cas 
indiqnés jusqu'ici , quelle que soit l'intensité de l'in- 
flammation, tant que les altérations de la cornée se ré- 
duisent à de la suiTusion, h une simple teinte verdâtre. 
Nul topique ne jouit d'une aussi grande efficacité en 
pareil cas. Le mal est comme étouffé sous le vésicatoire 
et disparaît ordinairement en entier avec un ou deux 
épispastiques dans l'espace de huit h quinzejours. 

1/oplithalmie catarrho-i humatique, c'est-à-dire l'in- 
flammation combinée de la conjonctive oculaire et de 
la coque de l'œil lui résiste encore moins. 11 en fait ha- 
bituellement justice en quatre, six ou huit jours, de sorte 
qu'il est inutile d'en appliquer succe3sivcment plusieurs. 
L'histoire du malade qni fait le sujet de l'observation 
XXlYestunedes plus curieuses que j’ai recueil lies sous ce 
point de vue. Nous avions essayé saignées, sangsues, 
purgatifs, topiques émollieus , collyres divers . sans ré- 
sultat appréciable. Nous restâmes quatre jours dans 
l'expectation pure, pendant lesquels la phlegmasie parut 
encore augmenter. (Jn vésicatoire fut appliqué sur l'œil 
droit seulement, pareequ'il était le plus malade, et afin 
de comparer la marche de l'inflammation sous l’épispas- 
tique avec celle de l'organe non traité. Dès le troisième 
jour, les accidens étaient manifestement moindres à 
droite qu'à gauche. Ils ont continué de s'éteindre en- 
suite sans interruption du côté du vésicatoire , tandis 
que l'œil gauche s'est maintenu exactement dans le 
même état qu'auparavant. Ce fait étant bien constaté , 
je n'ai plus hésité à traiter le côté gauche par le même 
moyen , et le succès a été en tout semblable. 11 n'a fallu 
qu'un vésicatoire et huit jours de chaque côté pour en- 
lever jusqu'à la dernière trace d'une ophtbalmie qui 
s'annonçait avec des caractères fort alarmans. On n'ou- 
bliera point en outre que ce malade éprouvait de vio- 
lentes douleurs de tête, un mouvement fébrile, de l'em- 
barras dans les voies digestives , et qu'il semblait être 
sous l'influence d'anciennes infections svphilitieues né- 
gligées. 

Ce que le vésicatoire produit dans les ophthalmies 
catarrho-rhumatiques, arrive plus promptement encore 
peut-être dans les ophthalmies purement catarrhales de 
la conjonctive oculaire. 11 n'est pas plutôt appliqué alors 
que l'inflammation commence à rétrograder, et , quel- 
quefois, elle est complètement éteinte avant qu'il ne 
soit tout à fait sec. Si je n'y ai eu recours qu'un si petit 
nombre de fois en semblable circonstance , c'est que la 
solution de nitrate d'argent et qnelqnes autres coliyres 


(1) Dict. de méd.j 2* Odit., art. Coroée. 


permettent aussi de guérir très-vite la plupart de ces 
ophthalmies , et que , par conséquent, je ne me suis pas 
souvent trouvé dans la nécessité d'invoquer la puissance 
d'un moyen aussi énergique, aussi contraire à nos ha- 
bitudes thérapeutiques. 

Je n'ai point encore employé le vésicatoire dans la 
cas de blépharite, mais la distribution des vaisseaux me 
porte à penser qu'il ne convient ni à l'inflammation des 
follicules de Meibomius, ni à la psorophthalmie, ni aux 
autres phlegmasies chroniques de ces parties. Ce n'est 
guère que dans la conjonctivite que j'oserais le près • 
ori re. 

Peut-être devrait-on l'essayer aussi dans le cas de ca- 
taracte commençante , surtout chez les jeunes sujets. 
Sous ce point de vue, je ne possède encore ancnn fait, 
et mes présomptions ne se fondent, jusqu'à présent, qne 
sur l'action clarifiante ou dissolutive du topique dont il 
s'agit. J'ajouterai toutefois que je l'ai tenté sur un ma- 
lade , et que le résultat est resté douteux. Le cristallin 
semblait avoir été broyé par commotion sous l'influence 
d'un coup de tige verte de buisson porté sur la cornée. 
Quelques flocons opaques se voyaient dans la chambre 
antérieure , et d'autres semblaient comme collés à la 
face postérieure de la cornée, en même temps qu'une 
cataracte traumatique occupait toute la pupille. Le 
mal ne datait que de trois semaines. Andine inflamma- 
tion n'était survenue. Un vésicatoire fut appliqué. L'œil 
devint un peu ronge pendant quelques jours , et reprit 
ensuite son état primitif. An bout de huit jours , les 
flocons^libres commencent à s'éclaircir; ils ont flni par 
disparaître tout à fait. Le contour de la pupille s'est 
aussi dégagé. En moins de trois semaines, la vjsion,qui 
était d'abord nulle , s'est considérablement améliorée; 
mais ces changemens peuvent-ils être attribués au vé- 
sicatoire? ( Voyez Obs., tome IX, 2* série). 

A. Velpeau. 


Des suppositoires st&iés comme moyen fie rappeler la 
fluxion hémorrhoïdale. 

Les médecins des siècles passés ont peut-être trop 
exagéré l'importance du rôle que jouent les hémorrhoï- 
des dans l'ordre pathologique ; ceux de notre temps 
son tombés dans l'excès contraire. 

On ne peut nier que la suppression d'un flux bé- 
morhoïdal habituel ne soit ponr les hommes nnc cause 
de troubles généraux presque aussi graves que la sup- 
pression du flux menstruel chez la femme. On admet 
encore assez généralement que chez certaines person- 
nes qni ont, non plus régulièrement . mais à des épo- 
que indéterminées , une fluxion ou un flux bémorrboïdal 
l'apparition de ce phénomène pathologique est suivie 
d'un état de bien-être général, tandis que la santé 
reste longtemps incertaine et chancelante , si les hé- 
morrhoïdes se montrent beaucoup plus tard qu'à l'ordi- 
naire. 

L'observation démontre aussi que les personnes qui 
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ont eu longtemps des hémorrhoïdes , souffrent en géné- 
ral si cette fluxion cesse tout à fait de se manifester. 

Il en résulte que souvent se présente l'indieation de 
rappeler la fluxion hémorrboïdale. 

Beaucoup de moyens ont été conseillés pour sastis- 
faire à cette indication. 

Les bains locaux, les pcdiltives sinapisés, les sang- 
sues au siège, les douches dirigées vers la partie infé- 
rieure du gros intestin, les purgatifs et entre autres la 
rbnbarbe et l’aloès, les lavemens irritans, et eofln les 
suppositoires aloétiques et les ventouses au siège. 

De tous ces moyens, que nous avons employés, un 
senl nous a réussi d'une manière bien évidente : ce sont 
les ventouses. Cette médication, déjà conseillée par 
Troka, reprise par Montègre ( Diction . des sciences 
médicales , tom. XX, pag. 604), était tout à fait ou- 
bliée, quand un élève de la Faculté de médecine de 
Paris la remit en honneur, et je pus être témoin des 
expériences qu'il fit sur lui-méine (1). 

11 avait eu des hétnorrhoïdes jusqu'à l'âge de vingt 
ans, et sa santé avait toujours été bonne. Cette fluxion 
ne s'étant plus remontrée, il devint sujet à des dou- 
leurs d'estomac très-vives et à des troubles digestifs 
continuels. 11 consulta M. Audral, dont il suivait la 
visite à l’hôpital de la Pitié, et ce praticien mit en 
œuvre tous les moyens conseillés par les auteurs pour 
rappeler les hémorrhoïdes. Rien ne réussit, et la mala- 
die intestinale restait stationnaire. Le jeune malade 
eut alors l'idée de se faire appliquer nne ventouse au 
siège. Pendant cette application , le pourtour de l’anus 
se couronna de tumeurs liémnrrhoïdales qui, pendant 
huit jours, restèrent tuméfiées et douloureuses. A par- 
tir de ce moment, la santé se rétablit. Un mois plus 
tard . il commença à éprouver un léger retour des 
accidens gastriques; et un jour qu’il suivait ma visite b 
1 hôpital, il me parla du succès qu'il avait obtenu un 
mois auparavant, des souffrances qu’il ressentait main- 
tenant, et m'offrit d’étre témoin de la prompte appari- 
tion des hémorrhoïdes sous l'influence de la ventouse. 
J’aeceptai sa proposition avec empressement , et à l’in- 
stant même je le fis mettre sur le lit d'un malade, et, 
en présence de plus de quarante témoins , docteurs ou 
élèves en médecine, je fis appliquer une venlouse sur 
le fondement Une minute ne s'était pas écoulée que 
déjà apparaissaient des tumeurs qui prirent un rapide 
accroissement, et qui, rénnics, pouvaient avoir le 
volume d'un petit œuf de pigeon , dix minutes après 
l'application de riustrument. Le même moyen fut re- 
nouvelé le lendemain, et la fluxion hémorrboïdale 
dura encore pendant une semaine et fut encore suivie 
de la cessation des accidens gastriques. 

M. Àndral vit également ce jeune médecin, et comme 
moi il peut témoigner de l'inconcevable rapidité avec 
laqnelle se gonflaient ces tumeurs hémorrhoïdales. 


(t) Je regrette d'autant plus vivement de ne pas me rappeler 
son nom , qu'il m’avait remis une note â ce sujet , pour être 
1 na#r«e dans ce journal, cette note a été égarée. 


Depuis cette époque, je n'ai eu qu'une fois l'occasion 
d'appliquer localement les ventouses pour rappeler les 
hémorrhoïdes. C'était chez une femme atteinte de rhu- 
matismes erratiques qui me semblaient devoir être at- 
tribués à la suppression d’un flux liémorrhoïdal habi- 
tuel. Je parvins bien à faire gonfler les vaisseaux 
hémorrboïdaux sous l'influence de la ventouse, mais 
les tumeurs disparaissaient peu après l'application de 
l'instrument. 

Ce qui m'a empêché d'y recourir plus souvent, c'est 
d’une part ,qne les malades et surtout les femmes répu- 
gnent singulièrement à l'emploi d'un pareil remède; et 
d'autre part, que j'en ai imaginé un beaucoup plus 
simple et dont l’emploi ne peut jamais être l'objet d'une 
sérieuse objection ; je veux parler des suppositoires sti- 
biés. 

Comme les suppositoires aloétiques ne m'avaient ja- 
mais réussi , je pensai qu'en y mettant an lieu d'aloès 
l'un des agens irritans les plus énergiques , j'arriverais 
plus facilement au but que je me proposais. Or, le tar- 
tre stibié appliqué localement sur la peau ou sur les 
membranes muqueuses, provoque ordinairement une 
fluxion inflammatoire puissante et persistante, c’est ce 
qui me fit préférer ce médicamcut. 

J'incorpore donc à un suppositoire de beurre de cacao 
ou de suif, pesant un gros, de deux à six grains détartré 
stibié. Le suppusitoirc introduit au delà du sphincter 
de l'anus fond promptement, et le tartre stibié reste en 
contact avec les membranes muqueuses jusqu'à ce qu’il 
provoque une vive irritation locale et l’espèce de ténesme 
qui en est la conséquence nécessaire. 

Quand le suppositoire ne contient qu’un grain ou 
même un demi-grain d’émétique, on peut le conserver 
pendant douze heures, sans éprouver le besoin d’aller à 
la selle ; mais quand on a mis une dose suffisante, deux, 
quatre grains et même davantage, les malades ressen- 
tent une caisson d’abord légère, puis brûlante et accom- 
pagnée bientôt de baftemens douloureux daos le siège, 
avec besoin fréquent d’aller à la garde-robe, les pulsa- 
tions artérielles augmentent en même temps que lo pour- 
tour de l’anus se gonfle, et qu’apparaissent quelques 
pustules semblables à celles qne le tartre stibié déter- 
mine sur la peau; on voit surgir des tumeurs bleuâtres, 
dures , douloureuses , et laissant quelquefois transsuder 
une grande quantité de sang lorsqu'on fait de grands, 
efforts pour aller à la selle. Ce sont de véritable tumeurs 
hémorrhoïdales, parfaitement distinctes chez ceux qui 
en ont déjà, et seulement apparentes chez ceux qui n’en 
ont jamais eu. 

J’ai souvent conseillé ce moyen . soit dans des con- 
sultations, soit dans ma pratiqne particulière, soit à 
l’bôpital. Je n’ai tenu note que de six malades sur les- 
quels je l’ai mis en usage. Chez cinq d’entre eux, 1a 
fluxion bémorlioïdale s’établit ; chez le sixième qui 
n’avait jamais eu d’ hémorrhoïdes , je ne pus amener le 
développement de véritables tumeurs hémorrhoïdales. 

Je rapporterai succinctement ces six observations, 
parce qu elles offrent quelque intérêt pratique. 

I" Osa.— Un homme de trente-six ans avait eu des ké- 
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morrhoïdes flucntes jusqu'à l'âge de trente-quatre ans ; la 
fluxion hémorrhoïdale revenait à des époques indéter- 
minées et à peu près quatre ou cinq fois par an. Elle 
ne durait chaque fois pas moins de qninze jours. Il prit 
un rhume qui me sembla d'abord n’avoir aucune gra- 
vité ; mais pendant que le catarrhe durait encore , il 
survint une hémoptysie et les hémorrhoïdes ne se mon- 
trèrent plus. Cependant le rhume persista, des hémop- 
tysies se répétaient et persistaient pendant plusieurs 
jours sans qu'aucune médication parut les arrêter. Bien- 
tôt se manifestèrent des signes de phthisie pulmonaire, 
et le malade sc décida à entrer h 1'Hôtel-Dieu. 

Amaigrissement notable, pas de Cèvre hectique. Ré- 
sonnance moindre du sommet du poumon droit en avant 
et en arrière : bruit inspirateur presque nul : bruit expi- 
ratciir très-fort; un peu de bronchophonie; râle sous- 
crépitant assez nombreux. Quelques craqucmens humi- 
des. Pas de pectoriioquie. 

Expectoration mucoso-puriforme. nummnlée. souvent 
mêlée de stries de sang. 

Peu d'appétit ; pas d'autre trouble du côté du tube 
digestif. 

C’étaient là des signes de la tuberculisation commen- 
çante du poumon. Toutefois, ayant égard a la suppres- 
sion des hémorrhoïdes , je pensai que peut-être il exis- 
tait dans les organes respirateurs une fluxion jusqu'à 
un certain point analogue à celle qui sc portait naguère 
vers les vaisseaux du bassin. Je résolus donc de rap- 
peler les hémorrhoïdes. Je fis appliquer un suppositoire 
«avec un gros de beurre de cacao et deux grains détar- 
tré stibié. Il survint une vive cuisson au pourtour de 
l'anus, et, la nuit suivante, apparurent des tumeurs hé- 
morrhoïdalcs volumineuses qui persistèrent pendant six 
jours et fluèrent abondamment. Il s'ensuivit une amé- 
lioration extraordinaire dans des symptômes thoraci- 
ques, l'expectoration cessa complètement d'être ensan- 
glantée; elle diminua beaucoup, et, quinze jours après, 
il ne restait qu’un peu de toux et un peu de faiblesse du 
bruit respiratoire. 

Peu après, le flux hémorrhoïdal reparut sans avoir été 
sollicité, et les accidens qui s’étaient manifestés du 
côté de la poitrine sc dissipèrent complètement. 

Certes, je ne crois pas avoir guéri une phthisie pul- 
monaire, mais seulement une congestion persévérante 
du poumon, qui probablement eut fini par amener la 
tuberculisation. 

II e Observation . — Un cuisinier, âgé de cinquante ans, 
entrait à l'IIÔtol-Dicu en septembre 1834, pour vôtre 
traité d'une maladie chronique de l’estomac. Cet homme 
nous racontait que trois ans auparavant il avait vu sc 
supprimer un flux hémorrhoïdal qui revenait tons les 
mois. Depuis lors, il avait perdu l'appétit; le peu qu'il 
mangeait donnait lieu h de vives douleurs épigastri- 
ques, une constipation opiniâtre était survenue. Vaine- 
ment on avait employé les émissions sanguines locîdes, 
les opiacés, les laxatifs, l'eau de Vichy, la magnésie. Je 
pensai qu'avant tout il fallait rappeler la fluxion hémor- 
roïdale et rétablir le flux s'il était possible. Dans ce 
but, je fis appliquer un suppositoire avec deux grains 


de tartre stibié pour un gros de beurre de cacao. I.c 
premier suppositoire donna lieu à un peu de diarrhée et 
de ténesme ; mais il n'apparut aacnne tumeur ; le second, 
qui fut appliqué le lendemain, et dans la composition 
duquel je lis entrer trois grains d'émétique , causa une 
vive douleur à l'anus , et, le troisième jour à la visite, 
nous pûmes voir des tumeurs hémorrhoïdales très-gros- 
ses et très-doulourenses. Ces tumeurs restèrent gonflées 
sans fluer pendant plusieurs jours, sans qn'il fût néces- 
saire d’appliquer un nouveau suppositoire. II s’ensuivit 
une amélioration peu considérable, mais pourtant sensi- 
ble dans la santé de notre malade. Un mois après, une 
nouvelle application de suppositoires rappela une nou- 
velle fluxion, et en même temps les garde-robes devin- 
rent sanglantes. Cette éruption hémorrhoïdale persista 
pendant six jours, et cessa. La santé du patient devint 
alors beaucoup meilleure, et l'usage des eaux de Vichy 
continué pendant trois semaines acheva de consolider 
la guérison. 

Je n'ai jamais revu les deux malades dont je viens de 
rapporter l'observation, de sorte qu'il m'est impossible 
de dire dans quel état ils sont aujourd’hui. 

III e Observation. — Une femme de quarante ans était 
atteinte d'un rhumatisme vague opiniâtre : je pensai 
qu'en provoqnant des hémorrhoïdes j’obtiendrais quel- 
que amendement, j’appliquai deux suppositoires stibié*. 
Des tumeurs parurent, durèrent pendant deux jours et 
flétrirent. Le rhumatisme ne fnt en rien amélioré. 

Cette observation, sans valeur apparente, prouve pour- 
tant que l’on peut déterminer des hémorrhoïdes chei 
ceux même qui n‘en ont jamais eu. 

IV® Observation. — Un jeune homme de trente ans 
prit une blennorrhagie ; traité et guéri par les émolliens 
et les balsamiques, il éprouva bientôt ton» les symptô- 
mes de la vérole constitutionnelle. Le voile dn palais 
était détruit par un vaste ulcère ; les fosses nasales. Ic 
larynx lui-même, n'étaient pas exempts d'altération. Les 
pilules de proto-iodure de mercure, les bains de su- 
blimé, les cautérisations locales avec le nitrate acide de 
mercure amendèrent les accidens ; il restait une cépha- 
lée opiniâtre. Comme le malade avait eu jadis des hé- 
morrhoïdes flucntes, qui revenaient plusieurs fois cha- 
que année , et que depuis un an il n’en avait éprouve 
aucun ressentiment, je fis appliquer deux jours de suite 
un suppositoire stibié. Des tumeurs hémorrhoïdales re- 
parurent qui fluèrent même avec abondance; il n’en 
résulta aucun soulagement. 

V e Observation. — Pendant que je faisais à l’hôpital 
des Cliniques le service de M. le professeur Rostan. en 
septembre 1835, il entra un homme de quarante-cinq 
ans, atteint d’une hépatite sub-aigne des plus graves. U» 
suffusion ictériquc était très-prononcée ; déjà existait 
un épanchement dans le péritoine et dans le tissu cel- 
lulaire des membres pelviens. Comme il y avait en même 
temps beaucoup de fièvre, je fis faire une saignée du 
bras qui ne soulagea pas. et on appliqua sur fhypn- 
condrc droit et au siège des sangsnes qui aie procurè- 
rent aucune amélioration. 

Ce malade avait en, dans sa vie, trois ou quatre atts- 
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qncs d hémorrhoïdes. Sachant combien les praticiens 
des temps modernes attachaient d'importance aux hé- 
morrhoïdes, surtout dans les maladies du foie , je réso- 
lus d'appliquer des suppositoires stibiés dans le but de 
provoquer, vers les vaisseaux du bassin, une dérivation 
qui pourrait être salutaire. 

Cette application réussit en effet, et. le second jour, il 
survint des tumeurs hémorrhoïdales fort douloureuses 
qui laissèrent écouler beaucoup de sang. Ce nonobstant, 
les accidens s'accrurent avec une effrayante rapidité, 
et le malade mourut. 

VI e Observation. — M. R., âgé de cinquante-deux ans. 
avait eu toute sa vie des saignemens de nez qui reve- 
naient plusieurs fois par mois. Son père, qui vient de 
mourir à quatre-vingt-deux ans, avait eu, jusqu'à sa 
mort, des hémorrlioïdes qui fluaient régulièrement tous 
les mois. 

Les épistaxis s'étaient supprimées depnis trois ans, et 
deux on trois fois chaque année, mais surtout au prin- 
temps, il éprouvait des maux de tête et une excitation 
cérébrale qui ressemblait assez bien à l'exaltation qui 
signale le commencement de l’ivresse. Des applications 
de sangsues au siège medéraient assez bien les accidens, 
mais ils revenaient bientôt, et me donnaient de sérieu- 
ses inquiétudes. La régularité de la Auxion hémorrhol- 
daledu père du malade me fit penser que j'aurais grand 
avantage à appeler vers le reetnm une congestion men- 
suelle. Chaque mois, depuis près d’nn au, M. R. appli- 
que pendant trois jours, le soir, en se couchant, un sup- 
positoire, dans lequel on a mis quatre, cinq et six grains 
d émétique. Cette médication provoque une violente ir- 
ritation et une éruption boutonneuse qui n’est évidem- 
ment autre chose qu'une éruption stibiee ordinaire. L'in- 
flammation ne dure que peu de jours. 

Quoiqu'il ne soit pas survenu d'hémorrhoïdes propre- 
ment dites, les accidens cérébraux n’en ont pas moins été 
conjurés , et tout porte à èroire qu’ils ne reparaîtront 
plus, si le malade a la patience de continuer l'usage de 
ce moyen. 

Résumons les faits contenus dans cette courte note. 

Des suppositoires stibiés ont été appliqués sur six 
malades, dans le but de provoquer la Auxion hémor- 
rhoïdale. Chez cinq, les hémorrhoïdes ont paru, deux jours 
an plus tard après l'emploi du moyen. De ces cinq, qua- 
tre étaient hémorrhoïdaires; un ne l’était pas. Les qua- 
tre premiers ont eu une éruption persistante ; chez l’au- 
tre. elle n'a duré que deux jours. 

Sur un de nos malades il a été tout à fait impossible 
de provoquer des tumeurs. 

De ces six malades, trois ont été guéris, probablement 
à cause de l’apparition de la Auxion. Un de ces trois a 
été guéri, bien qu’il ne soit pas survenu de tumeurs hc- 
morrhoïdales proprement dites. 

Trois autres n’ont éprouvé aucun soulagement, bien 
que les hémorrhoïdes se soient rétablies facilement et 
pleinement. 

Il y aurait imprndence à tirer des conclusions géné- 
rales d’nn aussi petit nombre de faits. J'ai voulu seule- 
ment faire connaître à mes confrères un moyen théra- 


peutique à l aide duquel ils pourront remplir une 
indication qui se présente quelquefois. 

A. Trousseau, 

Médecin des hôpitaux* t agrégé près la Faculté de 
médecine de Paris. 


Combustion humaine dite spontanée. 

Le nommé Bernard, dit Larivière, âgé de 73 ans, 
tailleur d'habits, et sa femme, âgée de 65 ans, sans 
en fa ns , l'un et l’autre d'une constitution sèche et san- 
guine, menant tous deux une vie très-sédentaire, fai- 
saient depuis longtemps un abus continuel et immodéré 
de boissons spiritucuses. Le 6 de ce mois, à la suite 
d’une orgie, ils tombèrent dans un état complet d'i- 
vresse et restèrent seuls, depuis sept heures du soir, 
jusqu'au lendemain, onze heures du matin, instant oit 
ils furent trouves morts. Informé de cet événement, 
M. Delavillc, procureur du roi, m’invita à l'accompa- 
gner pour constater l’état des deux cadavres. Il était 
trois heures lorsque nous arrivâmes au domicile des 
époux Bernard, situé en la commune de Stirvillc, et 
distant d'un quart de lieue environ de Pont-L’évéquc. 
La pièce dans laquelle on nous introduisit était restée 
fermée; quelques-uns de ses meubles étaient recouverts 
d’une couche très-légère d’une suie grrse. beaucoup 
plus apparente sur les vitres des deux fenêtres, que par- 
tout ailleurs; une forte odeur empyrcumatique se faisait 
sentir, et, sur le pavé, entre une table encore chargée 
de verres et de bouteilles, qui avaient contenu de l'eau s 
de-vie, et les cendres d’un foyer éteint, gisaient les 
jambes de deux cadavres, et une masse informe et 
charbonnée. De ces quatre parties des extrémités infé- 
rieures , deux , appartenant au même individu , étaient 
recouvertes de bas de laine noire et de chaussures de 
drap. L'un des bas avait seul été brûlé à sa partie su- 
périeure. Les portions de la peau protégées par ces 
chaussures, n’étaient que rubéfiées; les tissus sons-ja- 
cents étaient fiasques, et de profondes incisions prati- 
quées dans l'épaisseur des muscles n’offraient rien de 
particulier à noter. À trois travers de doigt au-dessus 
des genoux, les cuisses étaient réduites en une masse 
noire, informe et charbonnée. Plus de traces des par- 
ties extérieures de la génération ; du bassin et des 
organes contenus dans sa cavité; on ne retrouvait que 
le bord supérieur de l’os iliaque gauche calciné; au 
milieu d'un charbon huileux et fétide était enseveli 
l'ovaire gauche doublé de volume. Au niveau de l'arti- 
culation des dernières vertèbres lombaires entre elles , 
existait une solution de continuité ; en cet endroit , le 
corps s'était séparé en deux , par suite d’une espèce de 
bascule du torse et des parties supérieures de ce cada- 
vre sur un autre placé sous lui. Delà , un redressement 
de la partie inférieure de la colonne vertébrale qui , 
permettant à l'cxtréjnité inférieure de cette tige de brû- 
ler à l’air libre, avait produit la calcination de deux 
nu trois vertèbres. La blancheur de ces os se détachait 
d'une manière tranchée sur une masse d'un charbon 
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spongieux et luisant, correspondant à la cavité thora- 
cique, et à ses viscères d'ailleurs complètement détruits. 
Cet ensemble n offrait un peu de solidité que du côté 
de la colonne vertébrale , à laquelle étaient encore atta- 
chés quelques fragmens noircis des premières côtes 
gauches; après quoi, les vertèbres cervicales, calcinées, 
se terminaient par un renflement blanc, arrondi et 
incinéré qui était le crâne. Cette boite osseuse était 
tellement friable, que, dans la tentative faite pour 
l'enlever, elle se tamisa en quelque sorte entre nos 
mains. La mâchoire inférieure seule , appuyée sur le 
pavé, avait conservé plus de consistance. 

Sous les restes de ce corps , et formant un X avec 
lui , étaient étendus les débris d'un second cadavre. Sa 
jambe gauche, nue, parsemée de vésicules remplies 
d'un liquide séreux et roussâtre, sur sa face antérieure, 
était torréfiée jusqu'aux os , dans toute la longueur de 
sa face postérieure. Elle avait d’ailleurs perdu ses rap- 
ports avec le corps dont elle faisait partie, à la suite 
de tractions exercées sur elle par un chat resté dans la 
maison , et dont les dents avaient lacéré les muscles ju- 
meaux dans uue étendue de quelques pouces. De cette 
région suintait un liquide gras et dégoûtant. La jambe 
droite flechie et areboutée sur le plancher, était, comme 
la précédente, nue et profondément torréfiée à sa face 
postérieure, ainsi que de larges incisions nous Font dé- 
montré. Toute sa partie antérieure était couverte de 
larges phlyctènes , ainsi que la plante du pied , quoi- 
qu'elle portât sur le sol par toute sa surface; le coude- 
pied était fortement infiltré de sérosité. L'articulation 
du genou droit , malade depuis longtemps , et qui avait 
déterminé la claudication chez Bernard, était large- 
ment ouverte , jaunâtre et desséchée. Le fémur s'était 
fracturé en biseau deux pouces et demi environ au-des- 
sus de l'articulation fémoro-tibiale. A partir de ce point, 
pour la cuisse droite et d'un peu plus bas, pour la cuisse 
gauche, ces deux extrémités n'offraient plus qu'un tas 
de charbon léger et onctueux. La région pelvienne avait 
disparu. Arrivés au point d'entrecroisement des corps , 
et voulant, autant que possible, ménager les parties, 
nous eûmes quelque peine à détruire des adhérences 
formées par la combustion plus lente et plus étouffée 
des corps et des vétemens en cet endroit. Dans les dif- 
férentes couches de charbon interposées, et enlevées 
successivement , il fut aisé pour tous de reconnaître le 
tissu des étoffes, et jusqu'aux impressions en creux et 
en relief des mailles d'uu tricot. Le pourpon droit et le 
foie avaient été assez protégés par ces enveloppes , et 
par la superposition du premier cadavre, pour permet- 
tre de reconnaître ces organes. Ils avaient perdu environ 
la moitié de leur volume; lenr surface était dure, ver- 
nie et cassante; a la coupe, leur densité offrait celle du 
fromage de Gruyère ; néanmoins, la texture du foie était 
plus serrée et plus homogène que celle du poumon. La 
colonne vertébrale rt les côtes étaient réduites en un 
cliarl>OR plus dense que celui résulta.nt de la combustion 
des parties molles. Enfin, à un pouce et demi environ 
de l’âtre, élevé de l'épaisseur d'une brispie au-dessus 
du reste de la pièce , se dressait une tête entière et fu- 


ligineuse. La saillie du nez et l'enfoncement correspon- 
dant à la cavité des orbites se dessinaient encore. An 
moindre choc , cette boite osseuse nous offrit une cas- 
sure nette de plusieurs de ses os, et, au milieu de sa 
cavité , reposait , sur le grand trou occipital , un corps 
du volume et de la forme d'un œuf de poule ; c'était le 
cerveau desséché et raccorui. 

Des extrémités supérieures de ces deux cadavres nous 
n'avons retrouvé qu'une portion d'humérus calcinée et 
longue de quelques pouces , et trois os métacarpiens 
également calcinés et encore unis entre eux. 

Déduction faite du poids des jnmbes et des pieds qui, 
h raison d'une altération moindre, ne devaient avoir 
subi h peu près aucune modification , quant h lenr pe- 
santeur , nous avons estimé que les cendres et le char- 
bon , produits de la combustion des antres parties y ne 
devaient pas dépasser quatre livres. 

L'espace de temps pendant lequel cette combustion 
s'est opérée , n'a pu excéder treize à quatorze heure». 

Ces débris, étendus sur un pavé sali d'un liquide 
puant et gras , étaient encadrés par les objets suivants : 
1° Aux pieds, parties les plus éloignées du foyer, une 
table restée intacte; 2° aux deux têtes, le foyer, sans 
feu, un garde-cendre et un landier, tombés de l'âtre, 
et engagés sous la femme, et entre la tête de celle der- 
nière , et celle du mari , un tison encore enflammé ; 
3” à droite rien qu'un sabot ; 4° à gauche , et intermé* 
diaires an mur et h l’extrémité inférieure droite du corps 
de Bernard, une chaise , dont un pied, quatre traverses 
et le siège eu paille, avaient été incomplètement in- 
cendiés, et une ruche à miel en cendre. A quelques 
pouces seulement au-dessus des corps , nous avons re- 
trouvé une balayette en jonc, roussie à peine d*un seul 
côté, et des allumettes, dont l'extréasité toaffrée dé- 
bordait un sabot qui les contenait 

Ces faits recueillis sous les ycax de l'autorité, bieo 
que dégages d'une foule de détails qui ne pouvaient in- 
téresser que la justice, paraîtront trop longs 6ans doute; 
ils viennent d'ailleurs plutôt confirmer ce que la science 
sait sur les combustions humaines spontanées, qu'ajou- 
ter à ce qui est connu. Les victimes 6ont encore ici des 
vieillards, ivrognes et sédentaires ; leur corps n'a point 
été complètement réduit en cendres; comme dans la 
plupart des cas , quelques portions des extrémités ont 
été épargnées ; le feu n'a également brûlé quen partie 
les objets le plus rapprochés ; il a même respecté des 
corps voisins très-combustibles ; enfin, eette combus- 
tion prompte, a, comme toujours, laissé pour résidu 
de* cendres et du charbon légers et fétides , une suite 
huileuse et une odeur des plus pénétrantes. Hais ce qui 
peut différencier cette observation des autres, c'est de 
reposer à la fois sur deux individus , de sexe différent, 
et d'ajouter, par là , un fait de pins aux cas beancoup 
plus rares de combustion spontauée chez l'homme: c'est 
d'offrir enfin deux individus placés dans des conditions 
physiologiques tellement identiques, que la combustioe 
les attciut, tous deux, au même degré, et dans les 
mêmes parties, comme , dans d'autres, elle les anéan- 
tit, sans laisser de traces. J ou D. H. P. 
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Mémoire posthume et inédit sur la névralgie rhumatis- 
male aigue de la vessie; par M. Léveillé, Médecin 
de l'Hôtel-Dieu de Paris. — Lu à l'Institut, dans les 
séances des 20 et 27 juin 1814. 

I/appareil urinaire est simple et peu compliqué, ses 
rapports avec les parties voisines sont faciles à saisir 
par cela même qu'ils sont limités. Des lors , on est 
tenté de croire qu'il est très-aisé d’acquérir la connais- 
sance parfaite des maladies de la vessie, pourvn qu’on 
ait quelques notions précises sur l'anatomie de cet or- 
gane. L'expérience m’a convaincu du contraire en ce 
qui concerne quelques douleurs atroces et prolongées , 
sur lesquelles nous ne possédons presque aucune obser- 
vation particulière. 

Ce travail , qui a pour objet spécial la névralgie rhu- 
matismale aiguë de la vessie , est divisé en deux par- 
ties ; la première se compose de quelques observations 
pratiques ; la seconde est relative au diagnostic de cette 
maladie, à son pronostic, aux indications et à la mé- 
thode curative. 

Première partie. Observations. 

Ors. I. — M. Coq Villon., Agé de quarante-trois ans, 
dune forte constitution , suit habituellement un régime 
de vivre très-doux , et exerce une profession de négo- 
ciant qui le fatigue peu. 

A l'Age de quinze ans , il fut opéré de la taille par 
M. Louis, et il a joui depuis d'nne santé parfaite jus- 
qu'au commencement du printemps de l'an 1804. 

Ce fut à cette époque qu’il se plaignit do chaleurs et 
de pesanteur au rectum et h toute la région du périnée. 
Douze sangsues appliquées à l'anus , l'exposition à la 
vapeur de l'eau chaude, opérèrent une forte saignée qui 
fat très-bien supportée. On fut trompé sur le soulage- 
ment qu'on espérait , des douleurs vives se firent sentir 
à 1 hypogastre , an col de la vessie, au pli des aines et à 
toute cette partie des cuisses dont les tégumens se con- 
tinuent avec ceux du scrotum. La mort ayant atteint 
le médecin de ce malade, je fus appelé. J’observai des 
envies fréquentes d’uriner, des douleurs atroces chaque 
foi» que le besoin s’en faisait sentir , des elTorts violens 
sar le périnée ponr l’émission d’une quantité de liquide 
à peine capable de remplir une cuillère. À la chaleur, 
à la pesanteur des parties , se joignaient des battemens 
et des élàncemens insupportables. Durant la journée, il 
y avait plus de calme ; mais le soir, une sorte d'exacer- 


bation se prononçait; les souffrances plus vives et con- 
tinuelles ne permettaient ni de garder le lit , ni de rester 
assis; l'anxiété était extrême; et ce n'était que vers le 
matin qu'une remission sensible, ainsi que la fatigue, 
provoquaient à prendre un peu de repos. Après un calme 
d'une, de deux ou trois heures au plus, tout à coup le 
besoin pressant d’uriner forçait do te lever brusque- 
ment. Les douleurs étaient alors très-viol entes , jusqu’à 
ce que le fluide commençât à couler, ce qui n’avait pat 
lien avant de grands efforts de deux ou trois minutes. 

Dès que les urines coulaient, c'était avec facilité, 
sans interruption et h plein canal ; mais lorsque le be- 
soin était satisfait, la souffrance redevenait insuppor- 
table pendant un quart-d'heure au moins, après lequel 
elle diminuait insensiblement et cessait tout h fait. Il 
en était autrement dans le temps d'exacerbation, car 
on n'avait pas plutôt uriné, que le quart-d'heure ou la 
demi-heure d'après, il fallait s'accroupir sur le vase de 
nuit et faire des efforts semblables h ceux qu’une cons- 
tipation opiniâtre provoque ordinairement. 

Néanmoins le malade avait de l'appétit ; il n'était nul- 
lement tourmenté de fièvre: seulement, je reconnus de 
la fréquence dans le pouls qui d'ailleurs était très-ré- 
gulier, fort et développé. 

J'appris encore que des douleurs très-vives s'étaient 
fait tentir quelquefois dans le gros des épaules, sur le 
bras et sur les cuisses , ce qui me fit soupçonner que le 
mal que j'étais appelé a combattre se rapprochait beau- 
coup du rhumatisme. Je fis largement ouvrir la veiue 
du bras , je prescrivis les boissons légères et rafraîchis- 
santes. la diète végétale, les bains entiers, ceux de 
fauteuil et les fumigations sur le périnée. Peu à peu les 
symptômes généraux perdirent de leur intensité ; mais 
ceux propres aux voies urinaires ne cessèrent pas, quoi- 
qu'ils fussent plus supportables. Les urines se sont 
constamment montrées telles qu'on les observe en santé. 

Il s’est écoulé une vingtaine de jours, durant lesquels 
les accidcns ont été violens et à des intervalles plus ou 
moins éloignés. Les exacerbations sont devenues moins 
vives : mais j'eus lien de craindre la présence d'un nou- 
veau calcul dans la vessie. Le malade ne me permit pas 
de m'en assurer, disant qu'il y avait des choses qu'on 
n’était pas pressé d'apprendre. J'eus recours aux lave- 
mens purgatifs, que je fis suivre d'autres qui étaient 
narcotiques et qui soulagèrent sensiblement. J’insistai 
sur l'usage de ces derniers et sur les pédiluves sinapisés 
très-chauds. 

Un jour que le malade sortait d'un tel bain , il s'est 
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écoulé une très-grande quantité de sang avec les urines. 
Dès ce moment il y a eu un calme qui a été en aug- 
mentant. Les mêmes moyens furent continués et la 
santé s’est rétablie si parfaitement que M. C....V.... n*a 
prouvé aucun accident semblable. La maladie a duré 
près de six semaines , et il se plaint de temps à antre de 
douleurs à l’épaule et au coude gauches. 

Obs. 11. — Dans le cours de l'hiver de 1813, M. M..., 
âgé de cinquante-trois ans , d'une habitude de corps 
mince et sèche, et surtout d’une grande mobilité ner- 
veuse, se plaint de douleurs qui des reins descendent 
et se propagent jusqu'à l'hypogastre ; il survient ensuite 
des ardeurs au col de la vessie avec envie fréquente 
d’uriner. Chaque fois que ce besoin se fait sentir, le 
malade ne peut rendre qu’une petite quantité d’urine 
avec des efforts douloureux qui arracheut des cris. 
Les boissons mticilagineuses et nitrées rendent le mal 
plus supportable et procurent un calme qu'on peut aussi 
attribuer au grand usage des bains entiers ou de fau- 
teil. 

Le malade qui néglige son état et qui se traite lui- 
même, ne demande des avis qu'à des distances très- 
éloignées et passagèrement. C’est ainsi que dans des 
alternatives de mieux et de plus mal, il parvient jus- 
qu’au 15 juillet de la même année. Dans la soirée de 
ce jour, il est pris d'un violent frissou suivi d'une 
grande chaleur, il passe une nuit fort agitée; le lende- 
main matin, il se plaint de souffrir vivement des reins, 
de l'hypogastre et du pli des aines ; il en est ainsi jus- 
qu'au 30. Alors on voit se renouveler les ardeurs d’u- 
rines et les embarras de la vessie, qui avaient existé en 
plus ou en moins, depuis la dernière moitié de l'hiver 
jusqu’à ce moment. Le malade dit que ses douleurs le 
prennent par accès rapprochés ; qu'il ne peut les endu- 
rer et qu’il a un besoin fréquent de rendre en très-petite 
quantité une urine limpide, semblable à la décoction 
légère de chiendent. Chaque fois , il fait des efforts 
incroyables, il pousse en bas, il éprouve les craintes 
d’une chute du rectum, quoique l'annus soit fortement 
contracté ; enfin, le pénis se gonfle, l'urètre est doulou- 
reux sur le sommet du gland et les accidens cessent 
peu à peu après que les urines ont coulé. 

Pendant les accès, le malade ne peut garder aucune 
position ; tour à tour il quitte et il reprend le lit; il n’est 
soulagé qu'autant qu'il se promène en chemise dans la 
chambre ou qu’il s’assied sur une chaise de crin. C'est 
en vain qu’il a recours aux fumigations, aux bains de 
fauteuil, aux lavemens adoucissans, etc. 11 n’obtient de 
soulagement momentané que de l'application des cata- 
plasmes émollicns sur le périnée. Ayant considéré cet 
état comme rbuinatiquc, j’ai prescrit un bain de pied 
très-chaud, fortement sinnpisé, et j’ai fait boire alter- 
nativement du petit-lait et de l’eau de chiendeut émul- 
sionnée. La grande chaleur générale a diminué, les ac- 
cès de souffrance se sont éloignés, les envies d'uriner 
ont été moins fréquentes, le malade a pu se liver à un 
sommeil de deux ou trois heures, qui était interrompu, 
brusquement après cet espace de temps par de nouvel- 
les douleurs, dont la durée se terminait aussitôt que le 


besoin était satisfait. Les jours suivans, le mieux s'est 
soutenu à l’aide des mêmes moyens auxquels j'ai joiut 
l’usage répété des demi-lavemens narcotiques. Le ma; 
lade a repris complètement son sommeil ordinaire et u’a 
plus été tourmenté que de quatre en quatre heures à 
peu près. Le douzième jour, à dater do celui où je fus 
appelé, le 25 juillet, je fus témoin d’un violent accès 
qui ne se renouvela plus. Je fis exposer le périnée sur 
un vase contenant de l’eau fraîche, en même temps que 
les pieds étaient plongés dans un bain sinapisé très- 
chaud. La guérison depuis cette dernière circonstance 
s'est maintenue jusqu’à ce jour. 

Obs. 111. — Un prêtre de la Vendée, prisonnier d'état, 
âgé de cinquante-cinq ans, éprouva, dix-huit ans au- 
paravant , des difficultés d'uriner après des courses à 
cheval forcées par les circonstances. Dans ses voyages, 
il lui fallait souvent mettre pied à terre et faire beau- 
coup d’efforts inutiles pour uriner, à la suite desquels 
le fluide déposé dans la vessie s’écoulait tout à coup 
avec facilité et grands soulagemens. Depuis, ce malade 
a contracté deux fois la gale dont il semble avoir été 
bien guéri. Il y a trois ans, nouvelle rétention d’urine 
qui dura quelques jours et céda au traitement que I’oq 
crut devoir lui opposer. Pendant deux ans de détention 
à la prison de la Force, cet homme a souffert de vives 
douleurs dans les lombes du côté droit et à la cuisse 
correspondante. Transféré à Sainte- Pélagie, il a res- 
senti de nouveau les mêmes incommodités contre les- 
quelles j'ai prescrit avec succès les pédiluves très- 
chauds et les lavemens émollicns. 

Le 1 janvier 1814, M. J.... fut pris tout à coup d’un 
accès de fièvre avec tremblement: des sueurs le termi- 
nèrent après douze heures. Le lendemain, un autre pri- 
sonnier, qui se disait, chirurgien , prescrivit en lavage 
deux grains de tartrite de potasse antimonié , qui pro- 
voquèrent trois ou quatre vomissemens et deux ou trois 
petites selles; le quatrième jour de la maladie, il fit 
avaler une demi- once de magnésie avec deux gros de 
poudre de quinquina : quelques évacuations alvines en 
furent l’effet. La tisane habituelle consistait en une 
décoction de chiendent, de réglisse et d’orge. 

Pendant l'accès de fièvre, les urines coulèrent en 
très-petite quantité et fort épaisses ; après, elles furent 
plus abondantes, rouges et chargées*. Tout à coup, elles 
s’arrêtèrent dans la nuit du septième au huitième jour; 
un bain local rétablit leur cours , mais l’émission en 
fut difficile et douloureuse ; dès ce moment le chirur- 
gien ajouta deux gros de nitrate de potasse à la boisson 
ordinaire. 

Le huit, quelques irritations héraorroïdaires déter- 
minèrent à l'application de quelques sangsues à l'anus, 
et, par ce moyen, on fit une forte saignée. Cependant, 
les urines ont continué de couler avec peine et peu à 
la fois, immédiatement après cette application de sang- 
sues, et le malade s'etant à peine remis au lit, un besoin 
d'uriner devint pressant et tous les efforts furent inu- 
tiles. Le chirurgien introduisit unebougie qui se courba 
dans le canal et ne pénétra pas dans la vessie. On eut 
recours aux fumigations , qui loin de soulager parurent 
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exaspérer le mal ; des compressés imbibées d*tine dé- 
coction émolliente, un bairt local procurèrent un mieux 
qui ne se soutint pas. Les douleurs persistèrent dans la 
région hypogastrique avec des pesanteurs insupporta- 
bles sur le rectum et le périnée : le onzième jour, les 
accidens étaient de la dernière violence. On tenta de 
nouveau l’introduction d’une sonde élastique, et une 
telle résistance fut opposée au-deVant de la prostate, 
qu’on 11 ’oSa pas aller plus loin ; trois fois . en retirant 
cet instrument, il s’écoula de l’urètre un mucus san- 
guinolent. On vint à l’essai aussi infructueux d'une 
bougie. Après un instant de calme, les urines cou- 
lèrent un peu et s'arrêtèrent bientôt encore tout à fait. 

Le malade tomba dans des angoisses si épouvanta- 
bles, que je fus enfin instruit de sa position et appelé 
près de lui comme médecin Ordinaire de la maison. La 
rétention d'urine était complète ; la vessie faisait saillie 
au-dessus du pubis. Cette région ne me parut pas très- 
douloureuse au touchér ; en la pressant légèrement avec 
la main , je provoquais des envies pins grandes d’u- 
riiier. Le malade faisait de grands efforts ; il poussait 
sur le périnée et le rectum au point de rendre ses ex- 
crémens et de craindre beaucoup une chute de cet in- 
testin. Dans le même moment, le pénis se gonflait 
prodigieusement et une douleur vive se faisait sentir 
fixement au-dcssotis du gland , dans la fosse navicu- 
laire; enfin, la figure était rouge, tuméfiée et l'agita- 
tion était extrême. Le pouls non fébrile se montrait tel 
qu'on l'observe ordinairement dans tout autre état de 
souffrance violente, c'est-à-dire, régulier, Fort, dé- 
veloppé et frequent. Aussitôt, je me suis borné à pres- 
crire en boisson Une légère décoction de chiendent, 
dans laquelle on a mis infuser un peu de graine de lin 
et dissoudre qtiinzô grains de nitrate de potasse. En 
même temps, j’ai donné chaqne deux heures un tiers 
de lavement, composé de la décoction de racine de gui- 
mauve, de graines de lin et de pavot. Les nrines cou- 
lèrent abondamment; le malade éprouva un prompt 
soulagement durant lequel il se félicitait d’une situa- 
tion qui lai faisait croire au retour de la santé. 

Le 12, dès le matin, il survint un nouvel accès plut 
violent que lès précédens. Je crds nécessaire d’intro- 
duire une sonde élastique dé médiocre grosseur, et je par- 
vins dans la Véssie avec la plus grande difficulté ; lé 
gonflement du pénis, le rétrécissement spasmodique de 
l’urètre et de sa poctibn membraneuse fbrent les obsta- 
cles que j’eus à vaincre. J’étais assuré de n’avoir pat 
fait de fausse route ; mais il ne sortait pas une seule 
gontte d'urine. Jfe retirai l'instrument qui était très- 
étroitement serré et je vis son bec et ses yeux obstrués 
et embarrassés par d'épaisses mucosités. Je réitérai fin* 
troduction qui fut aussi difficile cette seconde fois et 
aussi doulonrense qne la première ; il ne sortit que quel- 
ques gouttes d’urine légèrement teintes de sang par le 
pavillon de la sonde que je laissai à demeure. Je pres- 
crivis une potion calmante et j'attendis tout du temps. 

Cette opération pénible, longue, doulonrense et d’un 
résultat insignifiant ne fit qu’aggraver l'accès qui se 
termina enfin. Le* urines coulèrent abondamment, mais 
Tome XI 2« s. 


entre la sonde et le càhal, ët sans douleur. J'ai fait ap- 
pliquer un large cataplasme sur l'hypogastrè fVictioriné 
avec le laudanum. Depuis, cet écoulement s'est soutenu 
et a entraîné beaucoup de glaires dout le passage cau- 
sait de vives cuissons sur les parois du canal irrité par 
la présence de l'instrument. Le 13, le malade se trouva 
très-bièn. Dans la nuit de ce jour au 14, il eut un accès 
de fièvre qui ne sé termina que le matin. Lë 16, le peu 
de sommeil dont le malade jouissait riic détermina à 
h»i faire prendre quatre grains de pilules de Cynoglosse. 
Ce jour fut l’époque d une nouvelle crise très-forte, 
pendant laquelle la sonde sortit du canal. Les Jeux de 
cet instrument étaient bouchés par des glaires concrè- 
tes semblables à de la fibrine, ce qui m'expliqua le non- 
écoulement des Urines par cette voie. L'accès dura cinq 
heures suivies d’une émission abondante et facile des 
urines. Le 17, je prescrivis pour la première fois un 
grain d'extrait de ciguë matin et soir. La nuit suivante 
fut calme , et la journée du lendemain se passa très- 
bien. 1^ 19, les envies d'uriner sont fréquentes et ré- 
pétées. Chaque fois le liquide coule en petite quantité 
et laisse une cuisson fort incommode au bout du gland. 
Vers midi, de légers tiraillemens au périnée ont fait 
craindre un nouvel accès: ils n’ont pas eu de suite. La 
huit s'est passée dans l'agitation, les anxiétés, l’insom- 
nie, et dans le besoin d’uriner de loin en loin. 

11 est à remarquer qne, dans le cours de cette mala- 
die cruelle, les exacerbations ti’ont point suivi de ré- 
gularité, que leur durée a varié depuis trois jusqu’à six 
et sept heures, tant pour l’invasion que pour l'accrois- 
sement et le déclin. Il est encore essentiel de noter que 
les urines, reçues chaque fois dans un terre, ont tou- 
jours été claires, limpides et blanchâtres, sans odeur, 
déposant par le refroidissement un mucus blanc épais, 
qui a diminué avec l’irritation du méat urinaire, ci 
disparu lors même que les accidens nerveux se mani- 
fëstaient encore avec force. Peo à peu le mieux s’est 
Soutenu et l’appétit est devenu meilleur que dans le 
fconrs de la maladie. 

Le 21 . trois grains d'extrait de ciguë ont été pris 
èbaque jour. Le 23, la dose a été portée à quatre grains. 
Le mieux ne cessait de croître, les urines causaient 
toujours de la cuisson en parcourant le canal. Le 35* 
jour, la santé m’a paru assez affermie, et j'ai fait ces- 
ser le traitement. 

Obs. IV. — Le 3 avril 1814, j’ai eu à traiter d'un 
catarrhe pulmonaire adynamique madame B...., âgée 
dé 75 ans. Cette maladie a été si grave, qué, pendant 
plusieurs jours, tout annonçait que l'issue en serait 
faneste : il en a été décidé autrement. La convales- 
cence a eu lieu et a été troublée par des douleurs atro- 
ces de la vessie et du canal de l’urètre. À cette occasion, 
madame B.... m’a rapporté que depuis 25 ans elle a 
éprouvé des souffrances semblables, dans les saisons du 
printemps ou de l’automne; qn’après un petit nombre dé 
jours, elles cessaient peu à peu et complètement lors- 
qu’il sortait quelques gouttes de sang avec les urines. 

Cette fois , cette circonstance ne s’est pas présentée . 
et la maladie s’est prolongée au-delà de 20 jours , 
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accompagnée des mêmes accidens que ceux dont j'ai 
fait un exposé assez répété et détaillé. Les moyens con- 
nus ont procuré peu d'avantages ; les préparations d'o- 
pium ont été d'une faible utilité. Rien n'a mieux sou- 
lagé que l'exposition fréquente sur l'eau froide. En un 
mot, le mal a insensiblement perdu de son intensité et 
s'est terminé , pour ainsi dire , per Igsim ou par réso- 
lution. Dans la violence des accidens, lorsque les 
nrines étaient rendues fréquemment et en petite quan- 
tité, ou qu'après des intervalles de deux ou trois heures 
elles coulaient en abondance, elles n'ont jamais cessé 
d'étre blanches , limpides et non-sédimenteuses. Il est 
encore digne de remarque que cette femme âgée, et 
d'une constitution* profondément altérée, est dans un 
état de sotilfrances habituelles des membres; que des 
douleurs générales de toutes les parties du corps l'ont 
violemment- tourmentée dès qu'elle a été convalescente 
de son catarrhe pulmonaire. Enfin la dernière maladie, 
celle de la vessie, a coïncidé avec la température sèche 
et froide de l'atmosphère, et paraît avoir moins cédé 
aux remèdes employés sous diverses formes qu'au retour 
d'un air plus chaud et plus doux. 

Telles sont les principales observations que j’ai re- 
cueillies sur une maladie peu connue et à peine indi- 
quée dans les traités de médecine pratique les plus 
modernes. Peut-être qu'il me serait possible d'en ex- 
traire d'autres des auteurs anciens et de quelques 
modernes déjà éloignés de nous. Ces recherches ne me 
donneraient pas un résultat capable de satisfaire, d'ail- 
leurs elles m'écarteraient du but que je me suis pro- 
posé ; elles nuiraient à mon projet de n'otTrir que le fruit 
de mon expérience et de mes réflexions , plutôt qu'un 
traité dogmatique. 

Seconde partie. 

Ces observations, jointes à d'autres que j'ai em- 
ployées utilement dans un second mémoire, m'ont à 
peu près donné le nom propre à cette maladie que je me 
propose d'appeler névralgie rhumatismale de la vessie . 

C'est encore l'expérience qui m'a fait distinguer cette 
affection en aiguë et en chronique. Je ne traite ici que 
de la première espèce. 

§ I. — Signes de la névralgie rhumatismale aiguë de la 
vessie . 

Chez les personnes habituellement tourmentées de 
rhumatisme, on observe les symptômes précurseurs sui- 
vans : cessation ou diminution sensible de la douleur 
sur le point qui en était primitivement le siège; pesan- 
teur à l'hypégastre; embarras à la partie inférieure et 
antérieure des lombes avec gène dans ces régions. Sen- 
timent d'un léger frisson; invasion progressive de la 
douleur qui dans son principe fixe peu l'attention, mais 
qui prend une intensité graduée. Battement au périnéo 
et au rectum ; élancement dans les environs jusqu'aux 
symphyses sacro-iliaques , selon la direction des uretè- 
res. Souvent cette maladie attaque à l' improviste. Alors 
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on est tout à coup surpris par un violent frisson suivi 
d'une chaleur âcre et insupportable. Un fièvre continue 
s'allume, et si des exacerbations ont lieu, elles ne se 
terminent guère que par une très faible moiteur. 

Les malades se plaignent passagèrement de coliques 
d'estomac ou d'entrailles, quelquefois suivies d'évacua- 
tions alvines glaireuses. Par suite la sensibilité de la 
vessie devient très-exaltée : la plus petite quantité d'u- 
rine ne peut être gardée. A chaque émission , ce liquide 
brûle à son passage , cause des cuissons ardentes aux 
orifices opposés du méat urinaire , qui durent encore 
quelques minutes lorsque ce besoin souvent répété est 
douloureusement satisfait. Pour peu qu'il y ait de l'u- 
rine dans la vessie , les malades s'agitent de mille ma- 
nière ; ils ne peuvent garder le lit , ni rester assis . à 
cause de l'extrême chaleur qu'ils endurent. A chaque 
instant, ils se présentent à la garde-robe: ils font des ef- 
forts semblables à ceux que provoque le ténesme et se 
croient menacés d'une chute -du rectum. Des femmes , 
auprès desquelles j'ai été appelé, m'ont assuré que les 
douleurs de l'enfantement sont beaucoup moins vives 
que celles qu'elles éprouvent dans ces cruels momens. 

Par la suite, les besoins d'uriucr sont plus éloignés, 
on parvient jusqu'à compter une , deux, trois ou quatre 
heures, pendant lesquelles le mal est très-supportable 
et même tout à fait suspendu. Mais chaque fois qu'il y 
a nécessité d'uriner, on voit se développer le même ap- 
pareil de symptômes. Après quelques etTorts , les urines 
parcourent librement le canal et sans causer de dou- 
leur. Il n'est pas rare que leur jet s'interrompe brusque- 
ment et à plusieurs reprises. La quantité de l'évacuation 
est relative à la durée des intervalles de calme et à la 
masse des boissons légères dont on recommande l'usage. 
L'urine est ordinairement rouge, si elle est en petite 
quantité; si elle abonde, sa couleur est celle d'une fai- 
ble décoction de chiendent ; elle ne dépose jamais. Lors 
du contraire qui est rare, tout se borne à un médiocre 
sédiment muqueux et blanchâtre. On ne peut mieux 
comparer la teinte de cette urine copieuse qu'à celle 
particulière à l'urine que des personnes rendent à l'is- 
sue des repas et à des distances rapprochées. Elle a 
aussi la plus grande analogie avec celle du même fluide 
excrété pendant le frisson d'une fièvre intermittente, 
on propre aux femmes à la fin d'un accès d'hystérie ; de 
celui rendu fréquemment lors des premières impres- 
sions d'un air froid et humide, ou de l'immersion du 
corps dans l'eau courante d'une rivière ou dans un bain 
domestique. Il est- digne de remarque qu'une telle 
émission n'a jamais lieu avant que l'on ne souffre à l'o- 
rifice vésical de l'urètre et au bout du gland ; que tonte 
la douleur cesse pendant l'acte facile de cette évacua- 
tion, pour reparaître lorsqu'elle est terminée , et dure 
près d'un quart-d'heure en perdant insensiblement de 
son intensité. 

Je donne encore le phénomène suivant comme con- 
stant pendant les douleurs, en.quelque sorte expulsives, 
qui tourmentent chaque fois qu'on urine : le pénis se 
gonfle toujours de manière à ne donner que l'idée d'un 
boursouflement et non celle de l'érection . Chez les femmes, 
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le clitoris, les grandes et les petites lèvres fedévelop- ils sentent le besoin de manger comme en parfaite 


pent, le bourrelet antérieur du vagin devient saillant 
au-devant de l'entrée de ce canal. 

Comme tous les rhumatismes, celui-ci a une première 
invasion de 24 h 48 heures et plus, avec une intensité 
suspendue par quelques momens de moindres souffran- 
ces. Ce temps écoulé , la douleur ne cesse pas complè- 
tement; elle laisse de courts intervalles de repos; elle a 
plusieurs exacerbations plus ou moins rapprochées dans 
la jonrnée, en affectant un type continu rémittent Les 
plus violentes ont constamment lieu le soir, ou lorsque 
la nuit a commencé depuis quelque temps. Elles s’an- 
noncent à six, huit ou dix heures et sc prolongent en 
augmentant jusqu'à une heure du malin, décroissent 
peu à peu, et se terminent h quatre on cinq , quelque- 
fois plus tard. Il n’est pas sans exemple que le soir et la 
nuit se passent dans le calme , tandis que les douleurs 
se font sentir dès le matin pour continuer pendant toute 
la première partie du jour. Il n’est pas extraordinaire 
non plus de ne voir aucun ordre dans ces mouvemens , 
de même, à moins que je ne me sois trompé, je crois 
avoir observé des intermittences quotidiennes bien pro- 
noncée?. Pendant ces accès prolongés, il est commun de 
voir les malades ne pas rendre une seule goutte d’urine; 
ils sont tourmentés d'une rétention complète. Le fluide 
déposé des reins par les uretères augmente en quantité, 
distend les parois de la vessie qui s’élève au-dessus du 
pubis, où il est facile de la sentir et de la circonscire 
avec la main et les doigts. Les angoisses des malades 
sont alors portées au plus haut degré ; ils s’agitent de 
mille manières dans le lit, debout, assis; la pression 
sur Fhypogastre rend plus vifs les besoins d'uriner; enfin 
le terme de l’accès est celui où le liquide sort par tor- 
rens et procure ainsi un grand calme du physique et du 
moral. 

Un fait que je ferai connaître dans mon second mé- 
moire , m’a convaincu que cette névralgie abandonne 
quelquefois la vessie pour se porter sur le cuir chevelu, 
sur les tempes, les arcades dentaires et l'articulation des 
mâchoires ; je l’ai vue causer des pleurodinics, des suf- 
focations et la gêne de la respiration. Sur les mêmes 
individus, j’ai encore noté que ces différentes parties 
tour à tour affectées cessaient d’être le siège de la dou- 
leur qui se portait sur l’estomac et les entrailles. C'est 
alors qu’il survenait des coliques, des diarrhées mu- 
queuses, des nausées, des vomituritions continuelles sui- 
vies d’efforts inutiles et répétés, ou de vomissemens de 
matières blanches, transparentes et fllanteuses du blanc 
d’œuf avec soulagement de courte durée. À cet état des 
entrailles, se joignent 'aussi des flatuosités, des éructa- 
tions et des vents rendus avec ou sans bruit; strepenles 
aulfilentet, Hipp. par le haut ou par le bas. Après beau- 
coup de variations semblables , la douleur se reportait 
sur la vessie, perdait chaque jour de sa violence jusqu’à 
son entière cessation qu’on n’observe pas en général avant 
un mois on six semaines. 

S’il faut en excepter les premiers jours , il n’y a pas 
de fièvre : seulement le pouls est plus élevé pendant 
les exacerbations. Les malades conservent leur appétit, 


santé. Toutes leurs fonctions digestives sont régulières , 
faciles et s’exécutent sans trouble. 

Je ne terminerai pas ce paragraphe sans revenir sur 
la cause immédiate de la rétention d’urine, accom- 
pagnée d'un gonflement de tontes les parties extérieures 
de la génération. Lors de la violence des accès, les ma- 
lades ne manquent jamais de spécifier que ce qu’ils 
éprouvent ressemble à ce qui produit la plus forte cons- 
triction. C’est cette contraction involontaire des sphinc- 
ters de l’anus et de la vessie qui détermine le gonfle- 
ment des organes génitaux extérieurs. J'ai considéré ce 
phénomène sur les deux sexes pendant le temps de l’é- 
mission même des urines ; j’ai pn m’assurer de son mode 
d'être, de sa durée et de sa disposition progressive, 
lorsqu’il n’y avait plus aucun besoin. Ce boursouflement 
répond au moment où le périnée et l’anus fortement 
contractés s’opposent au cours des urines. Je me suis 
rendu certain à plusieurs reprises que la sonde étant 
dans la vessie d'une femme et fermée par l’application 
du pouce , il ne s'écoulait rien entre cet instrument et 
l'urètre. C’était lorsque les plus vives douleurs sc trou- 
vaient coïncider avec la contraction violente de l’anus. 
Les explications auxquelles je néglige toujours de me 
livrer semblent me persuader que la vessie est dans ce 
cas simultanément en contraction avec le diaphragme 
rt les muscles abdominaux ; que le périnée, fatigué par 
tant d’efforts dirigés contre lui , cède et sc relâche ; 
qti’alorsles urines ou le liquide injecté sortent par tor- 
rens entre le canal et la sonde, et que l'anus livre 
passage aux excrémens , comme il arrive souvent aux 
femmes prêtes d'accoucher. 

§ ii. — Diagnostic. 

Nous avons a considérer, pour préciser le diagnostic, 
le caractère des douleurs, la quantité des urines, l’état 
des parties extérieures de la génération et les anomalies 
qui résultent du transport du siège du mal sur d’autres 
parties. 

1° Lorsqu’il existe une habitude rhumatismale , une 
fièvre précédée de froid et de frisson annonce le début 
de la maladie. Ensuite chaleur , battemens ou élance- 
mens dans la région du périnée, continus pendant vingt- 
quatre ou quarante-huit-beures, suivis d’un sentiment 
de torpeur et d’engourdissement et de la cessation de 
la fièvre. La douleur, sans disparattre tout à fait dans 
le premier temps , redouble plusieurs fois dans la jour- 
née; plus tard elle a des exacerbations, le soir, ou le 
matin, dont la durée est de plusieurs heures et dont le 
terme n’est accompagné ni de moiteur , ni de transpi- 
ration manifeste. Enfin apyrexie complète, sentiment 
de bien-être dans l’intervalle des accès qui s’observent 
avec l’élévation et un peu de fréquence du pouls. Cette 
maladie règne dans les saisons humides et froides. 
Lorsqu’elle paraît guérie depuis quelque temps, elle est 
sujette à des retours , si l’atmosphère devient froide et 
chargée d’humidité. . 

Les envies fréquentes d'uriner avec efforts très-vift 
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d'expulsion, W même temps que l>nti$ et le périnée sç 
contractent violemment, ce sentiment de constrietion 
accusé par les malades , la cessation de tous ces symp- 
tôme» jusqu’à un nouveau besoin, concourent encore à 
établir le diagppstiç. 

2° Émission d'une petite quantité d’urines rouges à 
des intervalles très-courts, lors du début de la maladie 
avec des souffrances atroces au périnée et au bout du 
gland, avec ardeur et cuisson, quand elles parcourent 
le méat urinaire. Toutes les fois que les hesoins sont 
éloignés de plusieurs heures, des douleurs précèdent et 
suivent la sortie libre et facile de ce liquide clair, lim- 
pide, aqueux, abondant et sans sédiment; la rétention 
d’urine est opiniâtre pendant (es exacerbations ; les 
parties extérieure* {ta la génération , gonflées tant que 
durent les contractions du périnée, reviennent à leur 
état naturel dès quil n’y a plus {ta souffrances ni d’ef- 
forts expulsifs. 

3° Vers 1e déclin et dans l’intervalle des accès ou des 
exacerbations, on observe des malaises, des nausées 
avec yomituritions ou vpmissemént de matières glai- 
reuses , albumineuses qui soulagent un moment. L’ap- 
pareil urinaire paraît quelquefois complètement débar- 
rassé , en même temps que d’aqtres parties s<?nt 
souffrantes. C’est ainsi que tous les symptômes dont il 
a été parlé font place à des coliques d’estomac , d’en- 
trailles, à des douleurs vagues de la tête, du cuiç che- 
velu des oreilles , des dents , des mâchoires, de la poi- 
trine et des grandes articulations. 

§ iii. Parallèle entre cette névralgie et le catarrhe aigu 
de la vessie . 

Le catarrhe aigu de la vessie est la seule affection 
qu’il soit possible de confondre avec la névralgie rhu- 
matismal?. Mais avec un peu d'attention, on aperçoit 
facilement les différences entre l’une et l'autre maladie. 
Toutes lçs deux , il est vraie, débutent par une fièvre 
intense qui n'a pas de durée au-delà de vingt-quatre et 
de quarante-liuit heures dans le cas dont il s'agit et qui 
cçsse d’exister avec des rémissions et des exacerbations 
marquées et distinctes lors d'un catarrhe. Dans la né- 
vralgie, on n'observe d'élévation, de plénitude et de 
fréquence du pouls que durant les souffrances. Celles-ci 
reviennent par accès de trois, quatre, six heures et 
plus, nveç des phénomènes capables d’effrayer , tandis 
que, chez les catarrbeux qui ont toujours de (a fièvre, 
elles sont continues, et. ont leur siège immédiat dans 
le corps de la vessie. On ne peut appuyer le plat de la 
main sur leur bypogastre tcodu, sans leur arracher des 
cris. 11 en est autrement chez les névralgiques, lors 
même que la vessie est remplie d’urine. 

Les catarrrheux continuent d'uriner, avec efforts, 
cuissons et sentimens d’ardeur; les névralgiques , an 
contraire, au milieu de leurs tournions, ont une véri- 
table rétention, dupe durée égale à celle de l'accès 
dans quelques circonstances; et si l’urine coule, c’est 
constamment avant et après que les douleurs sont vives 
flans les points qui répondent au périnée et au bout du 


gland. 1) n’y a d ardeur eu dedans du canal de lurètre 
que dans les premier temps , lorsqu’on est pressé par 
le besoin très-fréquent de rendre une très-petite quan- 
tité d’urine ronge et brûlante; mais il n’en existe ab- 
solument aucune qnand ce liquide sort abondamment 
après un intervalle de quelques heures. En s’attachant 
à ce qu’on appelle période de crudité des catarrhes , 
tant quelle existe, l’urine qui sort en petite quantité 
est limpide : à mesure qu’on approche de la période de 
coetion , elle dépose un sédiment muqueux et blanchâ- 
tre dont les proportions vont toujours en augmentant, 
jusqu’à ce qu’en diminuent, elles fassent prévoir le 
terme prochain de la maladie. La fièvre suit ta même 
marche. On observe encore de la maigreur, ou la perte 
notable de l’embonpoint et une convalescence dont ta 
direction exige les plus grands soins. Riep de sembla- 
ble ne se remarque chez les névralgiques. 

1° Ils n’ont point de fièvre. 2* Leurs urines sont 
d’autant plus claires, limpides et aqueuses quelles sont 
plus abondantes. Jamais elles ne déposent, et s'il on est 
autrement , ce u’est que pour un instant et passagère- 
ment. L’observation rapportée du prêtre de la Yendée 
semble prouver le contraire ; mais on n’aura plos de con- 
tradictions à remarquer , si on se rappelle qu’il y a eu 
une irritation mécanique de l’intérieiar du canal do 
l’urètre d’où suintait la mucosité dpnt il a été question. 
3* Dans l’intervalle de leurs accès, les névralgique? 
semblent jouir de leur santé accoutumée ; ils peuvent 
vaquer à leurs affaires et se livrer même à quelque oc- 
cupation pénible. 4° Le mal les abandonne brusque- 
ment et ils ne passent pas par les intermédiaires d’un? 
convalescence. 5° Enfin l’introduction d’un? sonde très- 
petite est aussi difficile chez eux que s’il y avait rétré- 
cissement du canal. Pour les catarrbeux, une main exer- 
cée n’a aucune peine à introduire cet instrument. 

On peut conclure que ta névralgie rhumatismale ai- 
guë de la vessie est une maladie qui diffère essentielle- 
ment du catarrhe aigu dopt ta même organe est quel- 
quefois affecté. 


§iv.— Pranoftiç. Causes. 

4 dater du moment de l’invasion, on a lieu de pré- 
sumer que la maladie sera longue, si l’on se trouve en 
automne ou en hiver , qui ne laissent de guérison par- 
faite qu’au retour du printemps. Néanmoins, j’ai traité 
quelques personpes dans cette dernière saison. Leur 
a été rebelle, parce que l’été qui suivait s’est passé dans 
un état constant de froid et d'humidité. Les chaleurs 
jointe? à la sécheresse amènent souvent la santé tout i 
coup. Pour prédire la durée de cette névralgie, il faut 
avoir égard à ta constitution individuelle et à la ma- 
nière actuelle dont la saison sç comporte. L’aflection 
n’est pas de nature à céder promptement aux remèdes 
prescrits avec la méthode la plus sévère, et ta mieux ne 
s’obtient qu’avec une lenteur extrême* Daps tous 1rs 
cas, elle ne donne jamais la mort, et il est plus ordinaire 
de la voir passer à l’état chronique. 

Quant aux causes, on est déjà très-avancé dans leur 
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recherche, lorsqu'on est parvenn à Rassurer quil existe 
une bah i Mc rhumatismale, Mail si ou ne connaît rien 
de semblable, pu ait prompt b soupçonner des varices 
dn col de la vessie ou do la glande prostate. L'anatomie 
pathologique n'éclaire guère spr ce point ; car h l ouver^ 
tare du cadavre des personnes qui ont succombé après 
de longues souffrances, les vaisseaux variqueux que l'on 
rencontre peuvent être regardés comme effet et non 
comme canse. D'ailleurs cette même disposition vascu* 
laire nVt-elle pas été observée un grand nombre de fois 
sur des corps d'individu*, qui, durant leur vie, u'avaitot 
pas éprouvé de douleur dans les voies urinaires ? On a 
également pensé à la suppression d'un flux hémorroïdal, 
ou à son transport sur le coi de la vessie. Alors pourquoi 
les urines ne sont-elles dppc pas teintes de sang ? 

On parle beaucoup do U répercussion d'une exan- 
thème quelcqoque peu de temps avant le début d'upe 
telle maladie, et de son retour lorsque celle-ci est gué- 
rie; 4’où on conclut nécessairement à la réalité de la 
cause que l'on s'efforce de découvrir. Les incertitudes 
spr ee point fe multiplient aussitôt que l'on réfléchit 
que quand pu viscère important est menacé de devenir, 
ou est déjà le centre d'une fluxion , toutes les autres 
parties du corps sont libres de leurs affections particu- 
lières; ou que les symptômes de celle-ci sont moins 
grave* et beaucoup plus supportables, s'il! ne disparais- 
sent pas tout à fait. C'est pourquoi personne n'ignore 
que toute la maladie habituelle locale ou constitution?- 
aellp sp reproduit dans son état primitif après la guérison 
d'pne autre plus aiguë et qui n'était que fortuite. 

Noos concluons que les causes de cette affection dou- 
loureuse des organcf urinaires sont les mêmes que celles 
dq rhumatisme, et qu'il y a du danger pour le traitement 
à se livrer avec trop de confiance à l'idée de suppres- 
sion d'un flux habituel de répercussion et de métastases 
humorale#. 


§ v. -— Indications curatives. 

Les indications curatives sont empiriques, générales, 
relatives ou individuelles et accidentelles. 

1* Empiriques, — La nature et les causes de la ma- 
ladie étant constatées, on s'attache à combattre toi ou 
tel symptôme prédominant. On tente de détourner le 
centre de la fluxion et de le transporter sur une partie 
qui sympathise davantage avec l'appareil urinaire. Pen- 
dant qu'on agit ainsi, on étudie le caractère de la sai- 
son, l'habitude catarrhale ou rhumatismale du malade, 
les accidcns dont on suit les mouvemens, le* exacerba- 
tion* et ses effets secondaires ; et on ne tarde pas à s'a- 
percevoir que, sj les douleurs ne se calment pas. c'est 
moins parce qu'on leur oppose des remèdes présumes 
contraires, que parce qu'il est de leur essence de persis- 
ter et de ne cesser qn'à une époque difficile à prévoir. 
Les indications déduites dejuvantibps etnocenlibui con- 
viennent généralement aux malades et aux médecins peu 
instruits des dogmes de leur art. Si le* praticiens ha- 
biles les adoptent quelquefois , ce n'est que pour faire 
preuve d'un savoir profond. Eu effet, dans des cas 


difficiles, l’efficacité de certains remèdes les conduit à In 
connaissance exacte d'une maladie embarrassée ou 
masquée par une foule de symptômes qui lui sont étran- 
gers. 

2° Générales. — Il n’est pas en notre puissance d’ac- 
commoder l'atmosphère à notre constitution, ni d'em- 
pécher que les corps vivans ne sentent l'influence de 
la température des milieux qu t ils habitent ; mais il ne 
tient qu'à nous de nous y soustraire en plus ou en moins, 
et c'est à la médecine d'en indiquer les moyens. L'in- 
dication générale étant conque sous le rapport atmos- 
phérique, on la remplit avec un succès toujours subor- 
donné à la constitution des malades, à la régularité 
dans l'exécution de ce qui est prescrit et à la bonne 
méthode curative. Ici tout est du ressort du médecin 
qui consulte nécessairement l'expériepce* Il sait qu'une 
maladie quelconque dont les caractères évidens la dé- 
tachent de la masse de celles qui régnent épidémique- 
ment, conserve néanmoins des rapports avec cette même 
épidémie dont elle exige le traitement général. 

3° Relatives ou individuelles , — Le médecin doué 
d'un certain degré de sagacité, que relève une expé- 
rience consommée, sait que le* tempéramens pituiteux 
ou muqueux originaires eu acquis, favorisent 1 invasion 
des douleurs rhumatismales. 11 reconnaît que dans ces 
deux circonstance* différentes de constitution indivi- 
duelle, s'il est indiqué de recourir à un traitement gé- 
néral qui s'accorde avec la saison et le caractère de 
l'épidémie régnante, il ne l'est pp* moins d’accoipmo- 
der celui que l'on nomme spécifique au tempérament 
de chaque individu. Alors s'il n'existe qu'une seule 
méthode curative, elle n'a point qy'nn seul mode d’ap- 
plication, il n'y a pas qu'un seul ordre deipédicarpens 
qu'on puisse adopter exclusivement. 

Les indications accidentelles ont rapport à la réper- 
cussion des dartres, à la dessiccation des ulcères et à la 
cessation temporaire d’une foule de maladies chroni- 
ques. Ces phénomènes ne manquent pas de se faire 
remarquer lors du début et pendant |e cours des affec- 
tions aiguës constitutionnelles. 11 ne faut pas croire à 
la nécessité de rappeler de suite les efflorescences cu- 
tanées, les écoulement supprimés, car les efforts dirigés 
vers çe but sont constamment vains. Observons plutôt 
les motivemens de la maladie générale; attendons la 
crise. Or , comme nous savons que c'est à dater de la 
eonvalesceoce que les altérations locales reprennent 
leur cours, c'est donc à cette époque qu’il importe de . 
remplir cette indication accidentelle qui commande 
l'usage des vésicatoires et des topiques propres à foire 
reparaître les exanthèmes habituels, le suintement des 
ulcères. 

La suppression de flux sanguins habituels utérins pu 
hémorroïdaux serait-elle considérée comme cause im- 
médiate d'une névralgie rhumatismale aigue de la 
vessie? ou est peu exposé à l'erreur en cherchant à pro- 
voquer aussitôt le cours des règles ou des hémorrboïdes. 
La saignée ne nuit jamais dans les périodes d'irritation ; 
les praticiens en précisent l'espèce et en modèrent la 
force , selon que le tempérament se prête plus ou moins 
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aux évacuations sanguines, qui deviennent spontané- 
ment habituelles et régulières, quand la maladie consti- 
tutionnelle est jugée et suivie d'une bonne convales- 
cence. 


§ vi. — Traitement . 

Pour satisfaire h l'indication générale, l’art ne re- 
connaît rien de meilleur qu'une température donce et 
uniforme qu'on se procnre par un séjour prolongé dans 
le lit, par l’habitation d'un appartement exposé au 
midi et non trop échaudé dans le temps des froids ri- 
goureux. Le génie des maladies régnantes appelle ensuite * 
l'attentiou. Il est inflammatoire, bilieux, adynamique 
ou muqueux, et fait préjuger les avantages qu'on doit 
se promettre de la saignée, des évncuans , des échauf- 
fons, des stimulans ou cxcitans auxquels on ne peut 
indifféremment avoir un recours immédiat. Pour ne 
parler que de la saignée, n'a-t-on pas remarqué que, 
pratiquée hor* de propos, elle n'est souvent dangereuse 
qu'autant qu'elle est contr'iudiquce par la constitution 
épidémique; une fièvre bilieuse qui survient h la fin de 
Tliiver ou au commencement du printemps, peut prendre 
un caractère alarmant, si on l'attaque de suite avec un 
émétique ; au contraire, elle peut perdre beaucoup de 
sa gravité, si elle est promptement combattue de la 
même manière en été et en automne. La saignée est 
efficace dans le premier cas et suspecte dans le second. 

La méthode curative étant trouvée, quelles que 
soient les modifications dont elle est susceptible sous 
les rapports atmosphériques , épidémiques et indivi- 
duels, il convient d'agir en raison des périodes d’irri- 
tation ou de crudité , d'accroissement et de coction de 
la maladie. 

. Dès le début, la diète et un régime doux se trouvent 
h leur place , ainsi que les boissons délayantes. Plus 
tard , les infusions légèrement aromatiques ou excitan- 
tes, les médicamens toniques , les amers , une nourri- 
ture plus restaurante doivent être successivement pres- 
crits. Chez les personnes épuisées par des évacuations 
antécédentes, la maladie passe rapidement h la période 
de débilité, et exige qu’on adopte de bonne heure le 
régime restaurant, les cordiaux, les toniques et les an- 
tiscorbutiques. 

Si , tout étant satisfaisant en ce qui concerne l’exer- 
cice des fonctions vitales et animales, les donleurs per- 
sistent et menacent de devenir chroniques, les praticiens 
croient n’avoir plus qu'un symptôme à faire disparaître; 
ils lui opposent les narcotiques , les spécifians seuls ou 
unis au quinquina, les décoctions chargées de bois su- 
dorifique , les extraits de morelle , de ciguë , d’aconit 
napel, de jusqniame sur l'efficacité desquelles l’expé- 
rience ne se prononce pas exclusivement. C’est b cette 
dernière époque que tantôt l’un , tantôt l’autre de ces 
médicamens m’a réussi lorsque je l’associais aux irritans 
cutanés loin du siège de la douleur. J’ai toujours eu 
soin d'exclure les cantharides , par la crainte de leurs 
effets fâcheux sur les voies urinaires déjh si douloureu- 
r eus cm en t entreprises. 


< 1 . 


Cette méthode curative m'a réussi ; les effets ne sont 
pas prompts parce qu'il est de l'essence de la maladie 
de marcher avec une lenteur peu commune. 

La douleur est quelquefois un symptôme si vif et ii 
inquiétant , que les médecins se croient forcés de la 
combattre. L’opium , les saignées , les bains , les lave* 
mens , les fumigations, les rubéfians sont autant de 
moyens auxquels ils s’empressent de recourir. Je puis 
dire n'en avoir vu aucun réussir dans le débat de cette 
névralgie rhumatismale. L'opium , même précédé d’une 
large ouverture de la veine, cause un engourdissement 
fort pénible qui n'étouffe point la sensation de la don- 
leur, h moins d'nne pléthore sanguine bien prononcée. 
Combien de fois n'ai-je pas vu des saignées copieuses et 
répétées être absolument sans effet? je puis protester qne 
je me suis constamment trouvé mal des sangsues, des 
fumigations, des bains entiers ou locaux. L'application 
d'une fraîcheur modérée procure seule du soulagement 
et facilite beaucoup Técoulement des urines. Des por- 
tions de lavemens narcotiques avec ou sans addition de 
laudanum ou d'opium produisent un effet salutaire, 
quand on a eu soin de les faire précéder par d’an- 
tres dont la propriété laxative sert à évacuer les gros 
intestins. 

Ontre la douleur insupportable que l’on croit devoir 
combattre h l'aide des narcotiques et des opiacés, on est 
souvent pressé d'évacuer la vessie , afin de mettre on 
terme aux angoisses qne cause la rétention d’urine. Le 
cathétérisme est toujours difficile et très-douloureux, et 
lorsque la sonde a été introduite avec succès, les mala- 
des n’en souffrent pas moins beaucoup et longtemps au 
périnée et au bout du gland. Je ne dis pas qu’il faille 
absolument renoncer b cette opération : mais j’atteste , 
d’après mon expérience, que, quand on avait eu la 
force et le courage d'attendre la fin de l’accès prévue 
d’après la durée des précédens, le cathétérisme devenait 
constamment inutile. On opposera, au conseil que je 
semble donner en faveur de l’expectation , la crainte de 
quelque crevasse ; je réponds que le tissu de la vessie 
peut résister longtemps avant de céder : qne dans le 
moment dont il s’agit , il fait de grands efforts sur 1a 
masse du liquide: que l’organe ne se crève jamais et 
qu'il tombe auparavant dans nne atonie ou nne inertie 
qui le rend passif consécutivement et susceptible de se 
distendre encore davantage. 

Dans ces cas de douleur et de rétention d’urine, ta 
médecine des symptômes est donc loin de satisfait 
Néanmoins elle n’est pas b négliger par la juste i®p>* 
tience du malade et celle des personne? qu'il intéresse* 
seulement le médecin qui l’exerce avec sagacité ne pe° l 
lui accorder une confiance, toutes les fois que la m a ' 
ladie n’est point arrivée b cette époque qui favorise <c5 


Telles sont les observations et les remarques que j*' 
vais* b communiquer sur ce que j’ai appelé net rafi 
rhumatismale aiguë de la vessie. Je désire que cc * ra 
vail en provoque d’autres plus utiles et plus complet ^ 
une maladie cruelle, longue et difficile dont J® ^ 
trouve de bonne description nulle part. Je crois 
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parvenu à la distinguer du catarrhe aigu de la vessie et 
à la présenter comme une affection spéciale et distincte 
qui se rattache au genre rhumatisme , et qui participe 
de la névralgie proprement dite. 


De la dilatation partielle du ventricule gauche du cœur ; 

par M. Raoul Chassirat , docteur en médecine de la 

faculté de Paris. 

(suite et fir (1).) 

Résumant ce qui a été dit dans la première partie 
de ce mémoire, je suis porté à attribuer la dilatation 
partielle du ventricule gauche du cœur h un ramollis- 
sement préalable de son tissu musculaire, produit par 
une inflammation survenue d'emblée dans ce tissu, ou 
consécutivement à une phlegmasie de la membrane in- 
terne ou du péricarde. Bien entendu que toujours il 
devra y avoir endocardite (2). 

Mais ce n'est pas tout d'avoir supposé avec quelque 
raison l'existence de ce ramollissement , il faut néces- 
sairement admettre qu'il n'a été que partiel ; et alors 
quel qne soit le point ramolli, soit le sommet du ventri- 
cule, soit toute autre partie de ses parois, deux circon- 
stances peuvent avoir présidé h ce ramollissement par- 
tiel, et l'une ou l'antre de ces circonstances est indis- 
pensable pour qu'il acquiert le degré nécessaire à la 
production de l'effet supposé. Il faut qu'il soit borné à 
nn seul point , le reste du ventricule étant complète- 
ment sain, ou bien qu'il soit plus considérable en ce 
point que dans tout autre, dans le cas où le ventricule 
entier serait affecté. 

Dans les seize observations citées, on a remarqué que 
neuf fois la dilatation occupaitle sommet du ventricule, 
que six fois seulement elle occupait un autre point : dans 
nn cas, son siège n'a pas été indiqué d'une manière pré- 
cise. On doit donc conclure que la fréquence de cette 
maladie à la pointe du cœur est incomparablement plus 
grande que dans le reste de son étendue. On ne pour- 
rait tirer une conclusion aussi générale, si l'on compa- 
rait absolument ces deux parties l'une à l'autre, sans 
tenir compte de leur étendue respective; et c'est sans 
doute ainsi qu'a procédé M. Reynaud (toc. cit .) , quand 
il a nié cette fréquence plus grande des dilatations par- 
tielles à la pointe du ventricule plutôt qu'a il leurs. Cer- 
tainement, comme il le fait observer, il y a environ 
autant de faits pour l’un comme pour l'autre siège ; 
mais qne l'on fasse attention que l'un n'est tout au plus 
que la cinqnièmef partie de l’autre, en étendue ; on sera 
alors en droit de conclure qu’à égalité absolue dans la 
fréquence de ses lésions , celui-là sera relativement 

(i) voir le précédent cahier de la Revue . 

(3) Je ne veux pas dire qu’U soit Impossible que la dilatation 
ne se produise d'une autre manière ; mais dans l’état de la science, 
et en ne considérant que les rails connus, U est difficile d'admet- 
tre une aulre théorie. 


ÉTRANGÈRE. 

cinq fois plus souvent affecté, qui sera cinq fois moins 
développé en superficie. 

Cela posé , serait-il possible d'établir pourquoi 
pointe du ventricule gauche est plus fréquemment le 
siège d'un ramollissement inflammatoire prédisposant 
aux dilatations partielles que tout autre point de ce ven- 
tricule ? 

11 n'y aurait rien de déraisonnable à supposer , que 
l'inflammation a envahi d'emblée le sommet du ventri- 
culegauche, à l’exclusion de tout autre point Ainsi, les 
toxicologistes ont reconnu que les préparations arseni- 
cales introduites dans l'cconomie produisent entre au- 
tres symptômes, une inflammation de la membrane in- 
terne du cœur ; et que cette inflammation a cela chs 
remarquable, qu'elle se moutre en différens points sé- 
parés par des intervalles parfaitement sains, de manière 
à constituer plusieurs petites cardites partielles. Mais 
comme, sans cette cause, ces faits seraient nécessaire- 
ment fort rares, et que d'ailleurs, il n’y aurait pas de 
raison pour que la pointe du cœur fut affectée de pré- 
férence à tout autre point de cct organe, examinons s’il 
n'existe pas dans l'organisation anatomique, et dans les 
fonctions de cette partie, quelque modification parti- 
culière qui l'expose à être plus souvent que toute autre 
affectée d'un ramollissement inflammatoire assez in- 
tense pour qu'il s'opère une dilatation sous la pression 
excentrique du sang. 

Supposons une inflammation générale dfe toute la 
membrane interne du ventricule gauche du cœur, avec 
ramollissement de ses fibres charnues dans une épais- 
seur donnée. A la partie supérieure du ventricule, les 
parois sont trop épaisses pour que le ramollissement les 
ait complètement envahies ; il y aura par conséquent 
encore un assez grand nombre de fibres saines , pour 
résister à l’effort du sang. A la pointe au contraire, dont 
l'épaisseur est beaucoup moins grande , le ramollisse- 
ment, qui avait envahi à la base du ventricule un plan 
de fibres qni ne faisait que la moitié, par exemple, de 
l'cpaisseur du ventricule, se trouvera, par suite de cet 
amincissement naturel, avoir envahi toute l'épaisseur de 
la paroi. Il en résultera qu'il n'y aura plus de fibres 
saines capables de résister à l’action du sang tendant à 
distendre le ventricule; il surviendra alors en ce point 
ime distension progressivement croissante, une dilata- 
tion partielle. Première cause. 

Pendant la systole du cœur, la pointe de cet organe 
se redresse et vient frapper les parois de I9 poitrine. Ne 
pourrait-on pas trouver dans ce choc contre un corps 
dur, choc sans cesse répété, et d’autant plus fréquent , 
que les battemens du cœur sont plus accélérés, par suite 
de l'irritation dont il est le siège, une cause permanente 
d'inflammation pour le sommet du ventricule gauche, 
point sur lequel le choc a toujours lien? Il me semble 
que dans un autre organe en proie à une p]ilegmasie, 
même, légère, si une partie de cet organe, et toujours la 
même était exposée à une percussion continuelle , et 
d'autant plus forte et plus répétée que l'inflammation 
ferait plus de progrès, comme cela arrive dans la car- 
dite où l'accélération et la force des battemens du cœnr 3 
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ët par conséquent des chors de sa pointe contre le tho- 
rax, sont proportionnelles à l'acuité de la phlcgmasie, il 
ine semble, et je pourrais dire, je suis convaincu que 
cette partie deviendrait le siège d’une altération plus 
profonde que tout autre peint du parenchyme de l'or- 
gane. Pourquoi en serait-il autrement du cœur? 

Je crois que c'est ainsi que se produit le ramollisse- 
ment du sommet du ventricule gauche, dans la grande 
majorité des cas; j'y suis autorisé par l’examen des lé- 
sions auatomiques, rencontrées dans les observations con- 
fi ics jusqu’il ce jour. Cependant, je ne nie pas que quel- 
quefois l’inflammation ne puisse porter d'emblée sur ce 
point et l’affecter seul, j'avais déjà émis cette proposi- 
tion dans les pages précédentes. Il faut méme faire cette 
supposition pour les cas où le ramollissement partiel 
envahit un autre point du ventricule; car je n’imagine 
aucune hypothèse capable de donner une autre explica- 
tion de ce fait. Mais cefa doit être bien plus rare. 

Je conviens qne les deux propositions , sur lesquelles 
je hase l'explicatien de la fréquence plus grande des 
carditcs h la pointe du cœur, ne sont qne deux hy- 
pothèses; mais elles ont au moins l'avantage d'être éta- 
blies sur une donnée anatomique et une donnée physio- 
logique que l’on ne peut contester, et de rendre compte 
des faits; c'est déjà quelque chose. 

Étant donné ce ramollissement partiel du tissu du 
cœur, il est facile d'expliquer la dilatation locale de cet 
Organe, Sans qu’il soit besoin d’admettre une antre cause, 
comme un obstacle apporté au cours du sang à l’oriflce 
ventriculo-aortiquc on dans le trajet de l’aorte. Eh effet, 
j'ai déjà exposé plusieurs fois ce mécanisme : à chaque 
contraction du cœur, le sang pressé réagit dans le sens 
d'une force dont la direction serait perpendiculaire ait 
plan des parois , il tend donc h repousser ces parois en 
dehors. Mais, dans l’état normal, la résistance offerte 
par ces parois s’oppose h cette action du sang, et il en 
résulte la répulsion vers l’axe du ventricule, et par suite 
sort ascension dans l’aorte, seule ouverture par laquelle 
11 puisse s’échapper, pour se soustraire à la compres- 
sion qu'il subit, et à laquelle en raison de son existence 
de Corps liquide, il ne lui est pas permis d'obéir. Mais si la 
résistance des parois n’est pas assez grande pour triom- 
pher de la réaction perpendiculaire du sang contre elles, 
comme cela aura lieu si elles sont ramollies, alors elles 
céderont, elles seront distendues, repoussées en dehors, 
il en résultera une cavité qui tendra à devenir pins 
grande à chaque contractidn du cœur (l).La cavité une 
fois formée , le sang s’y engagera ; il y stagnera. Par 
süite de cette stagnation, de ce défaut de circulation, il 
se coagulera ; et il en résultera ces couches concentri- 
ques de fibrine qui ont été décrites. 


(1) On pourrait peut-être me demander pourquoi, s’il suffit 
d’une faiblesse plus grande des fibres musculaires en un point du 
ventricule pour qu’il s’y forme une dilatation , le même phéno- 
mène ne survient pas dans tous les cas d'ulccres , d’abcès , etc., 
du cœur, altérations dans lesquelles II y a évidemment alfeJbUs- 
seraent local de la paroi ventriculaire affectée , tandis que cela 


Jusqu'ici la dilatation s’est opérée sous le bénéfice du 
ramollissement inflammatoire du tissu musculaire du 
cœur. Mais supposons que l’inflammation se résolve, la 
dilatation s’arrêtera-t-elle? sa marche de développe- 
ment sera-t-elle limitée par la dnrée de l'influence in- 
flammatoire? Je ne pense pas. En effet, par suite du 
ramollissement les fibres musculaires se font distendues. 
Supposons que l'inflammation et pat* conséquent le ra- 
mollissement cessent, les fibres réagiront-elles h leur 
tour sur le sang , reviendront-elles sür elles-mêmes , ou 
au moins cesseront- elles de céder h la force distensive 
du sang? Non. Ces fibres, distendues outre mesure, 
ont perdu leur ressort , elles ne sont plus susceptibles 
d une action de contraction , elles ne peuvent être que 
passives: ne constituant plus qu'une membrane plus ou 
moins mince, elles n’ont plus que les propriétés des 
tissus membraneux , elles s'allongeront si elles doivent 
recouvrir une masse de concrétions plus volumineuse. 
II en sera absolument comme de la vessie ou des intes- 
tins paralysés, l’augmentation d’urine ou de matières 
fécales les distend comme un suc inorganique extensi- 
ble, et cette distension est d'autant plus facilement 
produite qu'elle est déjà plus grande , ou, en d'autres 
termes, que la masse de matières agissant comme corps 
dilatant devient plus volumineuse, car les fibres raos- 
culaires , ayant perdu leur ressort, ne sont plus sus- 
ceptibles d'opposer une résistance assez grande. 

J ai dit que la tunique musculaire du ventricule gau- 
che se dilatait en s'amincissant, au point de ne plus 
former qu’une simple membrane sur la masse polypi- 
forme, renfermée dans la cavité résultant de cettedis- 
tension. Mais il arrivera an instant où, par suite de 
I augmentation trop considérable de cette masse, et de 
la pression de dedans en dehors qu’elle exercera par 
suite du choc du sang contre elle .à chaque contraction 
du ventricule, il arrivera dis-je, un instant où la cou- 
che musculaire ne pourra plus s’amincir davantage, 
étant parvenue à la limite de sa possibilité de disten- 
sion. Alors il n'y aura plus, en quelque sorte, asssc* de 
matière, pour que l’enveloppe musculeuse continue à 
se former sur les concrétions fibrineuses ; l’espèce de 
malléabilité en vertu de laquelle le plan musculaire sé- 
tendait , aura un terme ; il en résultera une interrup- 
tion dans quelques-uns de ses points. L’inégalité d’é- 
paisseur de ce plan . par suite de sou organisation 
normale, et de la disposition des colonnes charnues, 
fera que cette solution de continuité s’opérera plus tôt 
dans certains points que dans d’autres ; il en résultera 
que l’aspect de ces ruptures arrivées les unes plus tôt 
les autres plus tard, à des distances inégales du point 
de départ, sera semblable à celai d’une frange; on ne 


aurait lieu dans un simple ramollissement Inflammatoire? 
que je ne connais aucune solution I celle question. Serait-ce 
dans ce cas la portion de la parut restée saine suffit pour riûtff 
A i’effert du sang, ce qui n’auratt pas lieu dams un ramoUlasecoeot 
tftiegmasiquc? cela peut «tré, usais il m'est Impossible de ne p* 
rester dans le doute. 
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terra plus alors, comme l'ont décrit MM. Breschet et 
Bérard , a que quelques lambeaux frangés de substance 
» charnue dans les parois de la tumeur. » F.iudra-t il 
en conclure que la dilatation partielle ne s'est opérée 
qu 'après rupture préalable des fibres charnues en un 
point? D'après ce que j'ai dit, il me semble inutile de 
répondre h cette proposition; car il est facile de voir 
que cette rupture sera un effet et non la cause pre- 
mière du développement delà tumeur anévrysmatique. 

D’après cela, il m'est permis de dire que l’on n'au- 
rait pas dû assimiler la dilatation partielle du ventri- 
cule gauche du cœur à l'anévrysme faux consécutif des 
artères, ainsi que l'entend Scarpa. En effet, selon cet 
auteur, la destruction complète des tuniques interne et 
moyenne de l'artère s'opère d'abord par suite d’une 
maladie préalable; il en résulte une ouverture plus on 
moins grande, de forme plus ou moins arrondie , par 
laquelle s'échappe le sang dans la gaîne celluleuse du 
vaisseau; de sorte que les parois de la poche anévrys- 
male se trouvent dès le commencement exclusivement 
formées par cette tunique celluleuse de l'artère. Or, il 
n'en est pas ainsi dans la dilatation partielle du ventri- 
cule gauche du cœur. Dans l'observation de M. Reynaud, 
non-seulement la tunique séreuse, que jusqu'à un cer- 
tain point on peut rapprocher ici de la membrane cel- 
luleuse des artères , n'existait pas seule, mais la mem- 
brane interne et la couche charnue existaient encore ; 
mais cela était remarquable encore dans l'observation 
de M. Harrison et dans celle que j'ai recueillie, eu 
égard au grand volume de la tumeur. Au reste , dans 
presque tous les cas, les fibres musculeuses existaient 
d'une manière plus ou moins évidente dans les parois 
de la tumeur. J'avais donc raison de dire que la mala- 
die qui nous occupe n'est pas identique avec l'anévrysme 
faux consécutif de Scarpa. Mais doit-on , avec M. Olli- 
vier (Joe . cit.), la considérer comme un anévrysme vrai 
du cœur analogue aux anévrysmes vrais des artères, 
dont Boyer cite quelques cas dans son Traité des ma- 
ladies chirurgicales? On le pourrait dans certains des 
cas cités , surtout dans les observations de MM. Harri- 
son et Reynaud et dans la mienne ; mais on ne le peut 
plus quand la tumeur a acquis assez de volume pour 
qu’il y ait eu rupture de la tunique interne et de la tu- 
niqne musculeuse du sac, par suite d'une trop grande 
distension. -On pourrait alors considérer cette affection 
comme un anévrysme mixte externe ; mais j'ai préféré 
lui conserver le nom de dilatation partielle , lequel ne 
préjuge rien. 

La formation de la cavité accidentelle une fois 
établie, voyons ce qui pourra survenir quand elle aura 
acquis un développement assez considérable. 

D'abord, comme déjà je l’ai dit, elle se remplira de 
caillots fibrineux plus ou moins denses, résultant de la 
coagulation du sang qui s'y accumulera. Ces caillots , 
superposés les uns aux autres, s'organiseront peu à peu, 
et prendront les différens aspects qni ont été décrits. 
11 résultera de cette accumulation de masses polypifor- 
raes dans une des parties du ventricule gauche une 
forme particulière de la cavité de ce ventricule , et 
Toxe XI. 2* s. 


certaines modifications dans ces fonctions que je dois 
signaler. La partie inférieure de cette cavité sera limi- 
tée tout à fait en bas, par la surface libre du caillot 
fibrineux : il en résultera que cette cavité, au lieu d’étre 
conique avec son sommet en bas, aura une forme cylin- 
drique (obs. deM. Breschet), ou même la forme d'un tronc 
de cène creux à son sommet en haut, comme je l'ai 
noté dans l'observation que j’ai citée. Il résultera de là 
que, lors de la contraction du ventricule, les deux 
parois pourront se rapprocher jusqu'au contact , seule- 
ment dans la partie supérieure: car, dans la partie in- 
ferieure, la masse incompressible qui sépare les deux 
parois l’une de l'autre s'opposera à ce rapprochement ; 
de sorte que , même dans la contraction la plus violente 
possible du ventricule, il existera toujours un espace de 
forme pyramidale ayant sa hase sur la surface du cail- 
lot fibrineux et son sommet au point de contact plus ou 
moins intime de la partie supérieure des parois ventri- 
culaires. Dans cet espace stagnera le sang; il en résul- 
tera la formation de nouvelles couches fibrineuses, et 
un véritable obstacle à la circulation , qui nécessitera 
de la part des parois du ventricule un redoublement 
d’efforts pour expulser tout le sang qui le distend, et 
pour rendre complète la fonction qui lui est dévolue; 
savoir : de projeter aux organes, par le système arté- 
riel, tout le sang revivifié qui est nécessaire à leur 
nutrition , et qui a été versé par l'oreillette gauche. De 
ce redoublement d'efforts du ventricule, il devra résul- 
ter ce qni résulte toujours de l'augmentation d'nn 
organe musculaire sain , et ici j'admets cette condition 
pour la partie supérieure du ventricule, c'est-à-dire une 
augmentation de nutrition , une véritable hypertrophie 
avec ou sans dilatation de la cavité. En effet, on a vu 
que dans plusieurs des cas cités , cette hypertrophie 
existait sans aucune autre altération , ou avec des 
altérations trop peu considérables dans, le trajet de 
l'aorte ou à l'orifice ventriculo-aortiquc, pour l'expli- 
quer d'une manière satisfaisante. Je ne veux pas dire 
pour cela que l’hypertrophie ne puisse être due dans ces 
cas à une autre cause; mais seulement que celle que 
j'indique peut contribuer à la produire/ 

Après ces considérations sur la eau se prochaine de la 
dilatation partielle du ventricule gauche du cœur, je 
vais essayer d'établir quelque chose de général sur ce 
que cette affection peut présenter, sous le. point de vue 
des caractères anatomiques, des causes, des symptômes, 
du pronostic et du traitement. 

Caractères anatomiques. 

En un point quelconque des parois du ventricule 
gauche du cœur, le plus souvent à son sommet, on 
rencontre une cavité anormale d'une étendue variable, 
depuis un demi-pouce (obs. de MM. Reynaud et Bi- 
guardi) 'jusqu’à plusieurs pouces de diamètre (obs. de 
Corvisart, de Zanuini, de M. Harrison, etc.) Cette 
étendue de la cavité ne dépend pas toujours uniquement 
de son ancienneté, elle doit dépendre aussi de la gran- 
deur de l'&ltération partielle préalable ; et c'est même 
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à la réunion de ces deux conditions qu'il faut attribuer 
la capacité énorme qu elle peut acquérir dans certains 
cas. L’aire de l'orifice doit mesurer assez bien cette 
grandeur de l'altération préalable. 

Cette cavité communique avec le ventricule par une 
ouverture arrondie d'un diamètre plus ou moins grand 
et proportionnel ordinairement au volume de la dilata- 
tion. Cet orifice est constitué par un anneau Itsse et 
poli d'une consistance variable, mais d'autant plus 
grande que la maladie est plus ancienne. Il est quelque- 
fois cartilagineux, osseux même (obs. de Corvisart). Il 
est composé des mémos parties que les parois de la 
ravité ; avec cette différence qu’à tontes les époques de 
la maladie, il est possible, dans tous ses points, de re- 
connaître distinctement les trois tuniques juxta-posées 
qui le forment 

La poche anévrysmale est remplie de sang coagulé. 
Les caillots présentent différées aspects selon leurs dif- 
férens degrés de vétusté. Ainsi, ils peuvent être récens : 
alors ils sont mous, noirâtres, comme du sang veineux 
(obs. de Zannini), ou bien ils ne consistent pins qu'en 
une masse de fibrine plus ou moins organisée, plus ou 
moins dense, de couleur variable, rougeâtre, jaunâtre, 
btanchâtremêmeet comme fibreuse. Plusieurs de ces con- 
crétions fibrineuses peuvent exister dans le même sac: 
alors elles sont disposées par couches concentriques plus 
ou moins épaisses, susceptibles quelquefois d'étre sépa- 
rées en lames minces comme une feuille de papier (obs. 
de M. Breschet). Les plus récentes et partant les plus 
molles, les plus colorées, les moins organisées, existent 
à la superficie ; les plus anciennes sont situées plus pro- 
fondément; de sorte que dans une tranche de cette 
masse polypiforoie qu’elles constituent par leur réunion, 
on peut reconnaître tous les degrés d'organisation par 
lesquels elles peuvent passer. Ces couches peuvent être 
contiguës, ou séparées par un liquide épais, sanieux, 
semblable à du sang mêlé de pus, comme dans l’obser- 
vation que j'ai rapportée. Elles peuvent même conte- 
nir, dans leur épaisseur, divers produits inorganiques, 
comme des amas de matières, participant des qualités 
physiques du plâtre et du savon (obs. de Zanuini) ; ces 
concrétions adhèrent plus ou moins intimement aux 
parois de la cavité qui les renferme, surtout latérale- 
ment ; tout à fait à son fond, elles peuvent en être sé- 
parées par une certaine quantité de liquide sanieux 
(mon observation). 

11 résulte du développement de cette cavité et de sa 
réplétiou de caillots fibrineux une tumeur d’un volume 
variable. Quand elle est peu volumineuse, elle ne fait 
aucune saillie à la surface du cœur (obs. de M. Rcy- 
naud); mais dans les cas contraires, cette saillie devient 
apparente, et elle peut être portée au point que la tu- 
meur acquérir un volume égal à celui du cœur tout 
entier (obs. de M. Harrison), ou du poing d'un homme 
(obs. de Zanoini). Cette tumeur lisse, arrondie, est, 
dans la majorité des cas, séparée du reste de l'organe 
par un rétrécissement circulaire en forme de sillon , 
correspondant à l’anneau qui constitue à l'intérieur l'o- 
rifice de la cavité anévrysmale. 


Les parois de cette poche sont plus ou moins épais- 
ses , et d'une consistance plus on moins grande, selon 
le degré de la dilatation et selon son ancienneté. 

Au début de la maladie, on peu de temps après sa 
formation, il est facile de reconnaître dans ces parois 
les trois tuniques du cœur, mais modifiées et altérées 
d’une manière plus on moins notable. Ainsi, latuniqne 
la plus intérieure du sac sera c&nstituéc par la mem- 
brane interne' du ventricule devenue plus consistante, 
plus épaisse, plus opaque et comme opaline. La tonique 
moyenne sera formée par le plan muscnlcux devenu 
considérablement plus mince, plus pâle et comme fi- 
breux ; enfin, la plus extérieure de ces trois tuniques sera 
le feuillet viscéral du péricarde ayant subi des altéra- 
tions analogues à ceHes de la membrane interne, c'est- 
à-dire étant plus épais, plus consistant, moins transpa- 
rent, offrant diverses colorations ; blanc, grisâtre, ou 
noirâtre en certains points comme je l’ai observé, re- 
couvert même de fausses membranes assez épaisses 
(obs. de M. Bérard aîné). 

Dans un degré plus avancé et surtout lorsque la di- 
latation sera parvenue à son acmé de développement, 
il pourra se faire que les parois de la cavité anévrysmale 
ne soient plus constituées que par le péricarde ; la mem- 
brane interne et la couche musculeuse ayant été rom- 
pues , ne «e montreront plus que sous la forme de lam- 
beaux frangés , irréguliers et pour l'épaisseur et pour 
la longueur. Différentes dégénérescences pourront même 
s'emparer de ces diverses tuniques : ainsi , des plaques 
cartilagineuses, osseuses, pourront se rencontrer en- 
semble ou séparément, soit sur la tunique interne, soit 
sur la tunique extérieure, soit dans la tunique moseu- 
leuse , ou plutôt seulement dans le tissu cellulaire qni 
sépare ces tuniques les unes des autres. 

Si, par suite d’une distension trop grande, ou par 
une autre cause , la tumeur venait à se déchirer (obs. 
de Galeati , de M. Biguardi) , on trouverait en un point 
de la surface cette déchirure ordinairement peu éten- 
due, de quelques lignes seulement; et alors une cer- 
taine quantité de sang serait épanchée dans la cavité 
du péricarde, dans le cas où cette cavité n’aurait pas 
été détruite par suite de l'adhérence dû feuillet pariétal 
avec la tumeur. Cette circonstance explique assez bien 
la cause de la rupture. 

Le péricarde offrira aussi des altérations : sa cavité 
ponrra exister encore et être remplie de sérosité (obs. 
de M. Harrison) ; ou bien elle pourra être détruite en 
totalité ou en partie , par suite de son adhérence soit 
à toute la surface du cœur , soit seulement à celle delà 
tumeur. 11 pourra présenter des arborisations vascu- 
laire» plus ou moins marquées , ou être tapissé per de 
fausses membranes (obs. de M. Bérard aîné). Le tissa 
musculaire du reste du ventricule est quelquefois hy- 
pertrophie, mais toujours d’une manière excentrique; 
il peut être aminci. Sa consistance , dans la grande 
majorité des cae , est normale; cependant, une fois en 
l'a trouvé notablement induré (obs. de Zannini). 
altérations peuvent survenir sans obstacle au cours du 
sang , soit k l’orifice ventriculo-aortique , soit dans le 
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trajet de l'aorte. Mais ces obstacles peuvent exister ; 
ainsi, les valvules sont quelquefois recouvertes de con- 
crétions osteo-pétrées plus ou moins volumineuses ; 
l'aorte, dans plusieurs points de son étendue, offrira 
diverses dégénérescences cartilagineuses ou osseuses 
qui diminueront plus ou moins son calibre, ou seulement 
altéreront le poli de sa surface interne. 

La membrane qui tapisse la face interne du reste du 
ventricule, ofTie le plus souvent des traces d'inflamma- 
tion chronique ; ainsi, elle est épaisse, opaque, d'un 
blanc laiteux ou jaunâtre. Cette membrane et le tissu 
cellulaire sous-jacent peuvent être épaissis, susceptibles 
de se diviser en plusieurs feuillets, et offrant une struc- 
ture analogue à celle des artères (Reynaud). 

Ces altérations concomitantes sont ordinairement 
bornées au ventricule gauche ; cependant , quelquefois 
le ventricule droit offre aussi des traces évidentes 
d'hypertrophie (obs. de M. Bérard jeune), d'autres fois, 
au contraire, il est dilaté avec amincissement (obs. de 
M. Bérard aîné). 

Causes. 

Si l'on veut s'en tenir au simple examen des faits ci- 
tés. l'étiologie de la dilatation partielle du ventricule 
gauche du cœur est fort obscure, quoique l'on connaisse 
seize observations de cette maladie. Mais s'il était bien 
démontré pour tout le monde qu'elle n'est qu'un résul- 
tat, qu'une conséquence d'une autre altération , d'une 
inflammation locale, comme cela me semble admissible, 
il faudrait alors rechercher ses causes parmi celles de 
la cardite. Jusqu'ici il vaut mieux s’en tenir à ce qui a 
été observé , et s'il, existe des lacunes , laisser au temps 
et aux observations ultérieures le soin de les remplir. 

Ainsi, des seize observations rapportées, il résulte 
que l'enfance ne paraît pas exposée à Ja dilatation par- 
tielle du ventricule gauche du eœur, mais depuis dix- 
neuf jusqu'il soixante-dix-sept ans, nous trouvons tous 
les autres âges susceptibles d'en être atteints. Sur les 
seize malades observés, cinq n'avaient pas quarante ans ; 
quatre n'en avaient pas soixante, et chez cinq autres 
l'âge n'a pas été indiqué. En outre , dix fois elle a sévi 
sur des hommes et trois fois seulement sur des femmes ; 
dans cinq cas on a négligé de marquer le sexe des ma- 
lades. D'après ce relevé, on doit considérer la vieillesse 
comme moins exposée à cette affection que l'âge adulte ; 
car chez la plupart des individus âgés de plus de cin- 
quante ans qui y ont succombé, la tumeur avait acquis 
un volume, et ses parois présentaient une organisation 
telle, que de toute nécessité, il fallait faire remonter 
l'origine de son développement à une époque beaucoup 
plus reculée : cette considération me porterait à admet- 
tre que de tous les âges, l'âge adulte serait le plus sou- 
vent atteint de 1 b maladie qui nous occupe. Les hom- 
mes y sont aussi plus prédisposés que les femmes-, comme 
on a pu le voir par ce qui a été dit plus haut. Existe- 
rait-il entre les professions, le genre de travail ma- 
nuel, les passions, quand ces modifications de l'état so- 
cial eide l'état organique, sont de celles qui sollicitent 


des contractions véhémentes du coeur, et la production 
de la dilatation partielle du ventricule gauche, quelque 
liaison directe? M. Brescbet le croit (mém. cit.), et cela 
parait probable. 

Ces résultats étiologiques obtenus par l'examen des 
faits publiés sout-ils en rapport avec ce que l'observa- 
tion a appris aux pathologistes sur les causes.de la car- 
dite? je le pense ; car les ouvrages de cea auteurs en 
font. foi. 

En outre, le cas rapporté par Zannini autorise b pen- 
ser qu'une eontusion violenta de la> région du cœur peut 
donner Lieu à cette maladie. Un fait cité par Aken- 
side (i) fortifie cette opinion. Voici ce fait : 

Un enfant reçut b la poitrine un coup violent qui dé- 
termina de vives douleurs, et une très-forte palpitation 
de cœur. Il succomba au bout de six mois après des ac- 
cès répétés d'hémoptysie. On trou va- seul cm eut b la pointe 
du cœur une tache livide, contuse et sphacélée. La dé- 
sorganisation du tissu du cœur pénétrait jusqu’à la ca*- 
vité du ventricule qui offrait des traces d'inflammation 
dans le reste de son étendue. Le cœur adhérait au pé- 
ricarde. 

L'exemple de Talmo (obs. de M. Brescbet) prouve 
aussi que les passions ardentes et désordonnées, quoi- 
que simulées , peuvent avoir une certaine influence sur 
le développement de la maladie que nous étudions ; il 
en est de même des excès et du dérèglement des mœurs 
(obs. de M. Harrison) , peut-être aussi de l'habitude de 
boire beaucoup de vin (obs. de Zauuini). Remarquons 
qu'ici encore nous trouvons, un point d'analogie sous le 
rapport de l'ctiologie entre la dilatation partielle du 
ventricule gauche du cœur et la cardite; car, dans tous 
les traités de pathologie, les lésions extérieures, les 
passions vives, les excès, sont placés au premier rang 
parmi les causes de cette affection. 

On est donc forcé d'admettre, en s'en tenant a la 
simple et pure observation des faits , que la dilalatiou 
partielle du ventricule gauche du cœur ne reconnaît 
pas de cause qui lui soit propre , en tant qu'on la con- 
sidérera comme une maladie idiopathique. Qu'au con- 
traire, il sera facile, indépendamment de toute idée 
théorique, de lui trouver, sous ce rapport, la plus 
grande analogie avec la cardite. 

Symptômes. 

La symptomatologie de la maladie qjui nous occupe 
est aussi obscure que l’histoire de ses causes. Parmi les 
faits cités, les uns, et c’est le plus grand nombre, n'ayant 
été observés qu’après la mort, n'ont pu être examinés 
qqe sous le rapport anatomique. D'autres n'ont donné 
lieu b aucun symptôme qui indiquât même une maladie 
du cœur. Dans le petit nombre de ceux ou une maladie 
du centre circulatoire a été reconnue ou simplement 
soupçonnée pendant la vie les symptômes onbété ceux 


(I) Transad. philos., aon. 1764. — Encyclopédie méthodique, 
art. méd. t. il, p. 319. 
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que l'on retrouve ordinairement dans les dilatations gé- 
nérales de cet organe, et si quelques malades ont of- 
fert certains symptômes particuliers, ces phénomènes 
ne sont ni assez nombreux, ni assez tranchés pour jeter 
beaucoup de lumière sur le diagnostic spécial et diffé- 
rentiel de la dilatation partielle du ventricule gauche. 

Ainsi , plusieurs malades ont offert d'assez violens 
symptômes du côté du cœur (obs. de Galéati , de Wal- 
ter, de Corvisart, de Zannini , de M. Bérard jeune, de 
Dance, de MM. Cruveilhier et Harrison), tels que : dou- 
leur h la région précordiale, continue ou intermittente, 
quelquefois augmentant par la pression, durant deptiis 
plus ou moins longtemps : battemens dans la région du 
cœur, apparens pour l'observateur dans un cas ; palpi- 
tations plus ou moins violentes: anxiété, difficulté de 
respirer, orthopnée , crachats spumeux , sanguinolens 
dans un cas : tous accidens survenant par accès et a des 
intervalles plus ou moins éloignés, et durant depuis un 
temps plus ou moins long, dans quelques cas depuis 
plusieurs années. En outre, on a quelquefois observé la 
faiblesse, l'inégalité, l’intermittence, ou bien la dureté, 
la plénitude et la fréquence du pouls , l’œdème des 
membres inférieurs, la lividité, la bouffissure de la face. 
Qui ne voit que ces symptômes sont ceux des anévrys- 
mes ordinaires du cœur? Ils ne peuvent donc rien nous 
apprendre relativement à la dilatation partielle du ven- 
tricule gauche. Remarquons néanmoins que, parmi les ob- 
servations citées, plusieurs ont offert, en autres accidens, 
quelques symptômes de nature inflammatoire; ainsi, dou- 
leur vive de la région précordialc, augmentant par la 
pression, mouvemens très-violens du cœur, etc. Je note 
seulement ce fait, sans y attacher une grande impor- 
tance, car une simple péricardite consécutive pourrait 
avoir développé cet appareil phlegmasique. 

La percussion et l'auscultation procureront-elles des 
résultats plus satisfaisons pour éclairer le diagnostic? 
Dans aucun des cas cités par les auteurs, on n’a eu re- 
cours h ce moyen d’exploration. Dans l’observation que 
j’ai recueillie, la percussion avait donné un son mat, 
dans une assez grande étendue de la région précordiale; 
mais l’auscultation , comme je l’ai dit, n’avait rien ap- 
pris de positif. L’expérience ne peut donc engager à 
s’appuyer, pour le. diagnostic, sur aucun signe précis 
fourni par le plcssimètre ou le stéthoscope. Examinons, 
cependant, si l’on peut établir à priori quels sont les 
avantages que, pour l’avenir, il sera possible de tirer de 
ers deux modes d’exploration. 

De la disposition anatomique du cœur dans la dila- 
tation partielle du ventricule gauche, il résulte que, dans 
certains cas , la percussion pourra fournir un son mat 
dans la région précordialc. Mais ce signe indiquera ou 
un épanchement de sérosité dans le péricarde ou une 
augmentation de volume du cœur. Cette augmentation 
de volume pourra être due h une hypertrophie excentri- 
que, à une dilafatation avec amincissement des parois 
ou enfin à une dilatation partielle. Pour distinguer ces 
trois genres de maladies, nécessairement il faudra in- 
voquer le secours de l'auscultation. En effet, l'impul- 
sion, les différons bruits résultant des contractions du 


cœur, leur étendue, leur éclat ou leur obscurité, don- 
neront des signes différentiels d'hypertrophie ou de di- 
latation générales; mais en donneront-ils pour la dila- 
tation partielle du ventricule gauche, je ne le pense pas. 
En effet, on a vu que les parois du ventricule, dans cette 
affection , n’étaient pas hypertrophiées d’une manière 
notable le plus souvent, que sa cavité n’avait pas une 
capacité en rapport avec la dilatation dont elle est le 
siège, attendu que des couches fibrineuses la remplis- 
sent en partie ; il devra donc, dans la majorité des cas, 
n'exister aucun des signes fournis par l’hypertrophie, et 
par la dilatation avec amincissement des parois. Le seul 
signe obtenu sera donc un son mat par la percussion , 
comme cela s’est rencontré dans la seizième observation; 
et encore ce signe ne pourra-t-il être perçu que quand 
la dilatation sera assez considérable pour avoir notable- 
ment augmenté le volume du cœur. Serait-il possible de 
tirer quelque parti de ces signes négatifs, pour le dia- 
gnostic de la dilatation partielle? On le pourrait peut- 
être jusqu’à un certain point pour distinguer cette mala- 
die de l’hypertrophie ou de l’atrophie avec dilatatin géné- 
rale; mais il y aurait toujours la difficulté de savoir si c’est 
à un épanchement de sérosité ou à une dilatation partielle 
que l’on a affaire. 11 est vrai que la voussure du thorax 
dans le point correspondant au péricarde, l’espèce d’on- 
dulatiou communiquée au liquide par les battemens dü 
cœur, phénomènes notés par les auteurs dans les cas 
d'hy«lro-péricardite, pourraient différencier cette ma- 
ladie de la dilatation partielle : mais ces signes man- 
quent souvent ; et en outre , on reconnaît qu’il est fort 
difficile de les constater, même quand ils existent. 

Je ne cherche pas à apprécier la 'valeur des bruits 
anormaux que le stéthoscope peut faire entendre (bruits 
de soufflet, de râpe, de lime, etc.), ces bruits, à ce qu’il 
me semble, ne pouvant en aucun cas dépendre de 1 al- 
tération dont nous nous occupons. 

Quant à la dépression de l’épigastre, à chaque con- 
traction du cœur, dépendant de l’adhérence de la pointe 
de cet organe au péricarde et partant au diaphragme, 
en admettant que ce phénomène existât d’une manière 
bien réelle et bien évidente , il ne serait qu’un signe de 
péricardite chronique, et, comine l’a judicieusement 
fait observer M. Breschet ( mém. cit. ) , il ne servirait 
pas plus au diagnostic de la dilatation partielle du ven- 
tricule gauche du cœur que les autres phénomènes men- 
tionnés. 

Voyons donc cependant s’il n'existe pas quelque* 
symptômes spéciaux, dont l’apparition puisse être con- 
sidérée comme marquant le début de la maladie. 

Parmi les faits cités , dans deux seulement on a p‘> 
jusqu’à un certain point remonter au point de départ 
de la lésion. Chez le gondolier observé par Zannini. il 
y eut une douleur légère et sans danger évident après 
une chute sur la poitrine ; ce ne fut que six ans apres 
qu’il éprouva certains symptômes dont le siège est loin 
d'être parfaitement déterminé, et qui par conséqncnt 
n’ont qu’un médiocre intérêt. Après la mort de Talma, 
on apprit de scs parens que quelques années avant sa 
mort, après de violens efforts de déclamation, il éprouva 
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nnc chaleur vive dans la région du cœur et un malaise 
qui se prolongea pendant un ou deux jours , mais qui 
n'attira pas son attention. Le premier fait ne nous ap- 
prend rien ; dans le second , doit -on considérer les ac- 
cidens mentionnés comme le véritable point de départ 
de la maladie? je crois qu'il est permis d'en douter. Car 
d’abord , quelle confiance doit-on accorder h un récit 
d'étrangers parlant, après plusieurs années, de faits 
qu’on leur a racontés et auxqucts ils n’ont dû prêter 
que fort peu d'attention? Mais en admettant le récit 
comme l'expression de la vérité , je ne vois pas parfai- 
tement le rapport qu'il peut y avoir entre ces phéno- 
mènes et le début d’une dilatation partielle du ventri- 
cule gauche du cœur. J’aime donc mieux rester dans 
l’incertitude. Je noterai seulement le phénomène, et s'il 
se représentait plus tard . il pourrait alors avoir une 
importance qu'il n’a pas étant isolé. 

11 faut donc reconnaître que, dans l'état actuel de la 
science, il est impossible de rapporter à la dilatation 
partielle du ventricule gauche du cœur, des symptômes 
qui lui soient propres, ni à son début, ni dans les dif- 
férentes phases de son conrs. 

Cette conclusion n’est-elle pas en opposition avec l'o- 
pinion qui admet pour point de départ de la dilatation 
un ramollissement inflammatoire, opinion que j’ai es- 
sayé de soutenir dans cette dissertation? En d’autres 
termes, est-il possible d'admettre one cardite même 
partielle sans symptômes bien appareils? Je dirai d’a- 
bord que les observations que l’on connaît sur la ma- 
ladie qui noos occupe , n'ont été recueillies , en quelque 
sorte, que par hasard ; il a fallu, sur les premiers symp- 
tômes, dans les cas rares où l'on a pu avoir un commé- 
moratif , s'en rapporter aux récits des parens des ma- 
lades ou aux souvenirs de ces malades eux-mémes ; et 
ces souvenirs, il fallait encore les reporter a des épo- 
ques recalées. Or, il n’est personne qui ne sache, pour 
peu qu’il se soit livré h l'observation clinique, quel peu 
de confiance it faut accorder à de pareils renseigne- 
ment. En second lieu , ne pourrait-il pas exister des 
cardites latentes, ou au moins ne donnant lieu qu'à des 
symptômes peu caractérisés et susceptibles d'être ap- 
préciés seulement par an observateur attentif et éclaire, 
comme il existe, de l'aven de tous les praticiens, des 
pneumonies et des péricardites latentes? les auteurs ré- 
pondent affirmativement : ils sont précis sur ce point. 
Ainsi , le professeur Bouilland ( loc . cit), après avoir 
exposé les caractères de la cardite très-intense, et avoir 
dit même qne quelquefois dans ce cas la douleur est 
remplacée par une sorte de gêne et de malaise , s'ex- 
prime ainsi : « Lorsque la cardite est moins aiguë on 
n plus circonscrite , elle peut n’être annoncée par an- 
" cun symptôme inquiétant et se borner à. précipiter 
» les battemens du cœnr. » Qn'y a-t-il d'étonnant que 
ces légers symptômes , même en les supposant uir peu 
plus intenses, aient fui de la mémoire des malades, 
après de longues années? Je me crois donc en droit de 
conclure qne la symptomatologie n'cxclue pas l'idée 
d'une inflammation partielle du cœur précédant sa di- 
latation locale. 


Pronostic. 

Le pronostic est grave , comme doit l'être toute alté- 
ration profonde d'un organe aussi important que le 
cœur ; cependaot, il n'est pas immédiatement ni même 
nécessairement funeste : les faits cités prouvent que 
l'on peut vivre longtemps avec le ventricule gauche du 
eœur partiellement dilaté, et en n'éprouvant que les 
symptômes ordinaires des anévrysmes du cœur , et en- 
core , dans plusieurs cas, sans éprouver ces symptômes 
d'une manière notable, même quand la maladie a ac- 
quis un grand développement (obs. de M. Breschet, la 
mienne , etc). De plus , rien ne s'oppose à ce qne l'on 
considère la cavité anévrysmale comme susceptible do 
s'oblitérer par suite de l'accumulation de caillots fibri- 
neux consistans , surtout si l'orifice du sac est étroit. 

Suivant M. Breschet (mém. cit) , « la rupture de la 
» tumeur anévrysmale est la seule terminaison connue 
» de cette maladie. » Or , dans les faits cités par lui , 
ccttc terminaison n'a pas en lieu une seule fois. Qui a 
pu le porter à émettre une pareille opinion? Parmi les 
autres faits qui ont été rapportés deux fois seulement , 
la rupture avait eu lieu (obs. de Galeati, de M. Biguardi) ; 
je n'entends pas parler du fait de Puerarius , dans lequel 
le même accident était arrivé. La rupture de la tumeur 
est donc une terminaison rare ; elle ne sera pas à re- 
douter principalement quand le péricarde adhérera à 
la tumeur , ce qui a lieu le plus souveut. 

Traitement. 

D'après les faits cités, on ne peut indiquer aucun 
traitement particulier pour la dilatation partielle du 
ventricule gauche du cœur. Les remèdes qui ont été 
employés sont ceux que chaque jour on administre dans 
les anévrysmes ordinaires de cet organe. On ne petit 
donc, relativement à la thérapeutique de la maladie 
que nous étudions , tirer aucune conclusion de ce que 
l'on a fait. Théoriquement et à priori peut-on proposer 
ce que l'on doit faire? jusqu'à an certain point il serait 
possible de s'opposer à la dilatation en combattant la 
cardite préalable, si on était appelé à temps et si elle 
se manifestait par des symptômes bien tranchés, ce qui 
le plus souvent n'a pas lieu. Quant à la maladie une 
fois formée, on pourrait diriger le traitement dans le 
but de procurer l'oblitération du sac anévrysmal ; mais 
le diagnostic étant impossible dans l'état actuel de la 
science, la plus grande incertitude régnera nécessaire- 
ment dans la thérapeutique ; et quand même la théorie 
ferait découvrir un traitement rationnel et utile, on ne 
pourrait pas l'employer, car on ignorerait toujours dans 
quel cas il est réclamé. On devra donc se contenter de 
faire la médecine du symptôme, comme l'on fait au 
reste dans la presque totalité des lésions de nutrition 
du cœur; on soulagera le malade, on l'aidera à sup- 
porter ses maux avec patience; et si l'on ne peut le 
guérir radicalement , on Ici rendra moins pénibles et 
moins douloureux le peu de jours qui lui restent encore 
à vivre. 
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Conclusions. 

De tout et qui précède on peut conclure que : 

1 Le ventricule gauche du cœor est susceptible de 
•e dilater partiellement, avec amincissement de ses 
parois; seixe observation» le prouvent d'une manière 
irréfragable ; 

2° Cette dilatation partielle a été observée compa- 
rativement beaueonp plue souvent au sommet quen 
tout autre point du ventricule; 

3° Dans aucun cas , on ne peut prouver que cette 
dilatation soit le résultat d'une ulcération ou d'une 
rupturé, sans altération préalable, de la membrane 
interne et due fibres les plus intérieures du plats mus» 
culairo; 

4* La plupart des faits observés offrant des teace» évi- 
dentes d'inflammation chronique du ventricule, on est 
autorisé b penser que cette dilatation a lieu dans la 


G. 

treagrande majorité des cas, pour ne pas dire toujours, 
sous l'influence d'un ramollissement inflammatoire local 
de la membrane interne et des fibres charnues du ven- 
tricule ; 

5° L'examen anatomique des parties empêche de con- 
sidérer l'affection qui fait l'objet de notre étude comme 
uo anévrysme faux consécutif du cœur ainsi- que l'en- 
tend Scarpa, attendu que dans les cas où il y a ruptnte 
de la membrane interne et des fibres charnues, cette 
rupture est l'effet du développement de la tumeur et 
non sa cause productrice; 

G 9 Dans l’état actuel de la science % on ne peut rien 
établir de positif sur les causes et les symptômes de la 
maladie ; mais le peu que l'on en connaît n'exclut pas 
l'idée d'une certaine analogie avec la cardite ; 

7* en général . le pronostic quoique grave n'est pas 
nécessairement funeste; 

8t Le traitement n'a rien qui lui soit particulier : 
c'est celui des affections, organiques du cœur. 
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Recherches pour sertir à T histoire pathologique du 
pancréas ( Mémoire couronné par la Société médi- 
cale d Emulation de Paris); par J. T. Mondlèbb, 
D. M.P., membre de plusieurs Sociétés savantes, mé- 
decin-adjoint de V hôpital de Loudun {Vienne). 

(Fm.) 

Squûrrhe-cancer. — 11 résulte des recherches nom- 
brenses auxquelles nous nous sommes livré, que ces al- 
térations sont les plus fréquentes de tontes celles aux- 
quelles est exposé le pancréas. Mais comme dans un 
assez grand nombre des faits que nous avons recueillis, 
le squirrhe du pancréas n*existait pas seul, nous n’avons 
pas dû en tenir compte : car ce ne peut être que par 
le rapprochement d’observations où le pancréas aura 
été seôt malade, que l’on doit espérer parvenir k distin- 
guer, sur l’homme vivant, le squirrhe du pylore ou du 
duodénum de celui du pancréas , et arriver h un dia- 
gnostic, sinon plus utile an malade , an moins plus sûr 
et plus satisfaisant pour le médecin. C'est ce qui nous 
fait regretter que M. Bécourt n'ait pas rapporté , dans 
tousses détails, une observation de M. Ahercrombie, 
dans laquelle le pancréas, seul organe malade, était en- 
tièrement squirrheux et non changé dans ses dimen- 
si ons. 

Quelques médecins, et M. Roux (1) entr’autres, ont 
semblé douter que le pancréas pût être le siège primi- 
tif du cancer. Mais l’opinion de ce professeur se trouve 
détruite par les faits que nous allons rapporter ; et l'ob- 
scurité qui règne encore aujourd’hui sur le diagnostic 
de la dégénération dont nous nous occupons main- 
tenant, nous fait un devoir déconsigner ici les résultats 
fournis par toutes les observations qui sont venues à notre 
connaissance. Toutefois , pour nous renfermer dans les 
bornes d’un mémoire, nous rapporterons quelques faits 
seulement dans leur entier, et pour les autres nous 
noos contenterons de présenter le résumé de ce qu’ils 
offrent de particulier. 

Ois. 1" (2) — M. S. S. , jeune homme d’une consti- 
tution délicate, très-adonné à l'étude, et menant une 


(1) Mélanges de Chir. et de Phys . Paris , 1909 , In-8° , 
dans le Mémoire sur le cancer. 

(2) Cette observation et la suivante appartiennent au docteur 
Thomas Sa vrai. 


vie sédentaire, éprouva quelques années avant sa mort, 
une douleur obtuse profondément située dans la région 
épigastrique ; iJ y avait courbure du corps en avant , 
et impossibilité de le tenir dans une position verticale, 
même assis sur une chaise, sans augmentation considé- 
rable de cette douleur. Peu de mois après l'apparition 
de cette dernière, il survint de la dyspepsie, le pyrosis, 
et par fois des vomissemens. L’appétit était générale- 
ment bon, mais aucun aliment ne pouvait être retenu 
dans l'estomac, si ce n’est le lait, qui formait la plus 
grande partie de la nourriture du malade. 

Les moyens employés contre cette affection furent les 
émétiques, les cathartiques et les vésicatoires sur la ré- 
gion épigastrique. Ces derniers produisirent toujours de 
l'amélioration, qui n’était cependant que passagère. La 
douleur, le pyrosis , les vomissemens existèrent avec 
plus ou moins de violence jusqu’ù quelques mois avant 
la mort , époque à laquelle il se déclara une phthisie 
pulmonaire bientôt mortelle. 

Autopsie. — Emaciation du corps. La cavité des plè- 
vres contenait un peu de sérosité ; les poumons étaient 
taberruleux. H y avait un léger épanchement daus l'ab- 
domen ; l’épiploon était privé de graisse , l’estomac et 
les intestins fortement contractés. Le foie ,1a rate et les 
organes urinaires étaient parfaitement sains. Le pan- 
créas était le seul viscère abdominal qui offrit des alté- 
rations pathologiques ; il était deux fois au moins plus 
yolnmineux que dans l’état sain, squirrheux, surtout k 
son extrémité droite qui embrassait ie duodénum , et 
comprimait si fortement le pylore que son ouverture 
admettait à peine l’extrémité d’une sonde ordinaire. 

Oas. 11.* — M. B. S., jeune homme de 27 ans, livré à 
des occupations sédentaires, et prenant peu d'exercice 
en plein air, fut pris , un peu avant sa mort , d’une tu- 
méfaction des glandes parotides et sous-maxillaires , 
ainsi que de quelques ganglions du cou. Cet engorge- 
ment disparut tout k coup, et aussitôt après une tumeur 
considérable se montra dans la région épigastrique, 
s’accompagnant d’une douleur violente et profonde, et 
de vomissemens presque continuels. Comme dans le cas 
précédent, il y avait courbure du corps en avaut, im- 
possibilité de garder, soit assis, soit debout, la posi- 
tion verticale , sans augmentation des douleurs. L’esto- 
mac ne gardait que les alimens froids. Il y avait 
ordinairement constipation qui ne cédait qu’aux pur- 
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gatifs. Ces substances, les vésicatoires sur l’épigastre, 
l’opium et l’eau de chaux , furent les moyens les plus 
efficaces pour soulager le malade ; mais leur action ne 
fut que palliative, la faiblesse et la maigreur firent des 
progrès , et bientôt la mort survint 

Autopsie. — Organes thoraciques parfaitement sains. 
L’abdomen contenait un peu de sérosité. L’épiploon 
était privé de graisse , et l’estomac et les intestins for- 
tement contractés. Le foie, la rate et les reins étaient 
dans leur état normal. Le pancréas avait un volume 
triple; son extrémité gauche se prolongeait jusque dans 
la région lombaire, tandis que la droite , pressant for- 
tement sur le duodénum et I estomac, avait presque 
oblitéré l’orifice pylorique. Sa surface était partout 
irrégulière, dure, résistante, et présentait dans quel- 
ques points un tissu squirrheux. 

Dans ces deux cas , qui ont entre eux les plus grands 
rapports, nous ferons remarquer l’âge peu avancé des 
malades, la marche rapide de la maladie , circonstance 
à laquelle on doit peut-être d’avoir trouvé le pancréas 
seul affecté; et si cette opinion venait h être appuyée 
par de nouveaux faits, il faudrait conclure, contre l’opi- 
nion de la plupart des pathologistes, que bien plus 
souvent qu’on ne pense, le pancréas est le point de dé- 
part de ces désorganisations profondes et étendues des 
organes de la région épigastrique. Il ne faut pas non 
plus perdre de vue, parmi les symptômes qu’ont pré- 
sentés ces deux malades , la nature de la douleur , les 
vomissemens , l’impossibilité de garder une position 
verticale 9 et même de redresser le tronc ; le pyrosis 
observé chez le premier , circonstance qui vient encore 
prêter un appui b l’opinion que nous avons émise sur la 
nature de cette affection, et chez le dernier, ce gon- 
flement des glandes parotides et sous-maxillaires , qui 
venant à disparaître subitement , fut remplacé par une 
lésion semblable du pancréas qui bientôt entraîna la 
mort. Nous noterons aussi les bons effets des vésicatoi- 
res, moyen qui a, constamment dans ces cas et dans 
bien d’autres analogues , apporté de 1 amélioration. 

Bien qu’il ne puisse entrer dans notre pensée de 
donner les deux observations que 1 on vient de lire 
comme le type des dégénérations cancéreuses du pan- 
créas, cependant pour nous renfermer dans les limites 
que nous avons dû nous prescrire, nous allons nous bor- 
ner maintenant b résumer brièvement les circonstances 
les plus importantes au diagnostic, que présentent les 
faits qui nous restent h examiner, négligeant tout ce qui 
n est qu’ accessoire. Nous reviendrons d’ailleurs sur quel- 
ques-uns de ces faits quand nous essayerons de nous 
élever b l’histoire générale de notre sujet, et comme 
nous nous faisons toujours un devoir de citer exactement 
les sources auxquelles nous puisons , le lecteur pourra , 
s’il le juge convenable , achever ce que nous n’avons dû 
en quelque sorte qu’cbauchcr dans un travail de cette 
nature. 

Chez une femme de 54 ans, morte en 1831 b la Pitié, 
dans le service de M. Andral (1), et qui succomba b une 


(1) LanceUc française, T. V, R° 18. 


n 

affection cancéreuse bornée au pancréas , on observât 
dans la région dorsale, des douleurs intolérables qui ir- 
radiaient dans la partie latérale gauche du thorax, par- 
couraient toute la région abdominale , et venaient s é- 
teindre dans la région de la rate. La malade comparait 
ces douleurs, qui revenaient plus souvent la nnit que le 
jour, tantôt b des coups de marteau, et tantôt b des coups 
de poignard. Le pancréas, transformé en une masse can- 
céreuse, comprimait l’aorte abdominale et les plexus ner- 
veux qui s’épanouissent sur ce vaisseau, circonstance qui 
rend compte des vives douleurs que la malade éprouvait- 

Des vomissemens opiniâtres sont souvent le seul symp- 
tôme caractéristique que l'on observe. Ceci arrive dans 
les cas où la tête du pancréas étant le siège principal de 
la maladie, le duodénum et le pylore se trouvent com- 
primés de manière b ne pas permettre le passage des 
liquides. Alors l’absence des autres symptômes propres 
au cancer de l’estomac peut faire reconnaître le vérita- 
ble siège de la maladie. C’est ce qui eut lien dans un cas 
rapporté dans Vancien Journal de médecine (l). L au- 
topsie vint confirmer le diagnostic du médecin. 

Mais dans des cas semblables, le diagnostic deviendra 
bien plus facile si, aux vomissemens et b l’absence de tout 
symptôme de lésion de l’estomac , se joignent un ptya- 
lisme abondant et des déjections salivaires. Tel était le 
cas de la maladie observée par M.Bobe-Moreau (2), mé- 
decin bRochefort Ici encore la tête du pancréas étant 
principalement malade on observa l’ictère et des vomis- 
semens opiniâtres, et plus tard une salivation fatigante 
et des déjections composées de fluides pituiteux, sali- 
vaires, incolores, et sans odeur désagréable. 

Cette salivation survenant b une époque plus ou moins 
avancée de la maladie, et quelquefois dès le début, ce 
qui, d’après nos recherches , est un symptôme presque 
constant, a offert dans un seul cas (3), b notre connais- 
sance du moins, un caractère particulier : elle était 
très -abondante et horriblement fétide. Chez ce malade 
on observa aussi, comme chez ceux du docteur Serrai, 
une douleur atroce dans la région lombaire, et qui em- 
pêchait le malade de redresser le tronc, dès qu’il était 
assis ou courbé. Ajoutons enfin que dès le début de la 
maladie, il y eut des vomissemens de matières glai- 
reuses, symptômes que nous avons déjb fait remarquer 
plusieurs fois dans ce travail , et que M. Bécourt (4) a 
eu lui-même occasion d’observer chez un malade qui 
succomba b un squirrhe du pancréas facilement appré- 
ciable au toucher, travers les parois abdominales. 

Ce dernier fait de M. Bccourt suffirait déjb pour con- 
tredire ce que Bayle et M. Gayol (5) ont avancé, savoir: 
que les véritables squirrhes du pancréas sont peu volu- 
minenxet ne peuvent être palpés distinctement à travers 
les parois abdominales. Déjb cependant avant l’époque 


( 1 ) 1791. T. 1 xxxix, p. 73. 

(2) Bulletin de la Soc. méd. d' Emulât Ion , 1823, p. 393. 

(3) Journal universel. T. LVII, p. 5. 

(4) Loc. clt., p. 00. 

(5) Dictionnaire des Sciences médicales. T. 111 , p. 642. 
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à laquelle écrivaient ces deux médecins, M. Marjolin(l) 
avait publié un cas de sqnirrhe du pancréas, dans lequel 
on découvrait, par le toucher, une tumeur volumineuse, 
bieu que la tête de l'organe fut malade. Cette dernière 
circonstance doit déjà faire pressentir au lecteur l exis- 
tence d'un symptôme dont nous avons déjà parle, savoir, 
une coloration ictérique de la peau. 

Cette tuméfaction du pancréas, appréciable dans un 
très-grand nombre de cas, est quelquefois le siège de 
pulsations très-fortes, comme dans le cas suivant: Dne 
femme non mariée, âgée de 47 ans, éprouvait dans la 
région épigastrique une douleur continuelle qui s’éten- 
dait dans l’bypochondre ganche et augmentait par la 
pression. Le toucher faisait découvrir une tumeur qui 
était le siège d une forte pulsation ; il y avait maigreur 
extrême, constipation, inappétence : plus tard survin- 
rent des vomissemeos. Le pancréas était squirrheux, et 
l'artère splénique était comprise dans la tumeur formée 
par cette glande dégénérée (2). Ici, on voit qu oi» aurait 
pu, jusqu'à un certain point, commettre une méprise, et 
croire à l'existence d'un anévrysme de 1 aorte ou d un 
antre vaisseau, et la méprise eut été d autant plus par- 
donnable, que jusqu'à nos jours l'attention des méde- 
cins n'a que très- peu été fixée sur les affections du 
pancréas. 

C'est à cette espèce d'oubli qu'il faut sans doute 
rapporter l’erreur dans laquelle tomba M. A. Petit (3). 
Un homme se présente portant à l'épigastre une tumeur 
qui avait le volume, la forme et tous les caractères 
extérieurs d une hernie: elle avait succédé à de violens 
efforts ; elle était molle, compressible, facilement réduc- 
tible, s’accompagnait de hoquet et de voinissemens. Petit 
crut reconnaître une hernie par étranglement de 1 esto- 
mac et du colon. En présence de tous scs collègues, il 
opère et trouve en effet l'estomac au centre de la tumeur, 
mais il n'était point renfermé dans un sac herniaire ; 
le pancréas engorgé Vavait poussé en avant , et le tenait 
comprimé entre sa surface interne et les parois abdomi- 
nales ; il éprouvait là une espèce d'étranglement qui 
occasionnait tous les accidens trompeurs de la hernie ; 
il adhérait fortement au pancréas. 

Les affections chroniques du foie, organe auquel quel- 
ques physiologistes font jouer un rôle dans 1 hématose, 
ont été regardées comme la cause la plus fréquente de 
l'anémie symptômatique. Cette opinion s’appuie sur des 
faits irrécusables. Mais au foie seul n'appartient point 
ce privilège, car les altérations du pancréas ont été sui- 
vies du même effet, comme il résulte de quatre obser- 
vations publiées par Abercrorobie (4), et dan* lesquelles 
il existait un état anémique très-prononcé. 

Dans toutes les observations que nous avons précé- 


(1) Bibliothèque médicale. T XXVIII, p. 73 note. 

(2) The Edinburgh Journal. T. XXVI, p. 381. 

(3) Discours sur les maladies observées S l'Bôtcl- Dieu de Lyon, 
Inséré dans Médecine du cœur, Lyon , 1806 , în-8" p. 307. 

<4) The Edinburgh médical Journal, 1824. Tome, XXI, 
page , 243. 

Tome XI 2* s. 


déminent citées, la mort est survenue sans que le can- 
cer du pancréas fut passé à l'ctat de ramollissement et 
d'ulcération ; mais il n'en est pas toujours ainsi, et on 
a vu assez souvent le squirrbe ulcéré envahir et détruire 
l'estomac , le duodénum, un gros vaisseau, et donner 
lieu à des vomissemens de sang et même à des hémorrha- 
gies mortelles. Le docteur Matthcis (1) 3 vu 1 estomac 
perforé dans une grande étendue, vers la région pylo- 
rique, chez un homme qui succomba après avoir éprouvé 
les symptômes ordinaires dn cancer du pancréas (vo- 
missemens, éructations acides, tumeur, douleur vive aux 
lombes, augmentant la nuit, comme chez la malade de 
M. Andral, etc., etc. )Chez une femme dont Hasenœhrl (2) 
relate l’observation, il y eut une hémorrhagie assez 
abondante par la bouche. A l'autopsie, l'estomac et les 
intestins furent trouvés pleins de sang; quelques vais- 
seaux de l'estomac avaient, été détruits par l ulcération. 
Van Doeveren (3) a vu un cas tout semblable. Le doc- 
teur Mabille (4) a recueilli un faitdans lequel un examen 
attentif de la portion ulcérée du pancréas fit découvrir 
l'artère splénique mise à nu, isolée de toutes parts, 
très-amincie dans ses parois , et ouverte dans deux 
endroits voisins l’un de l’autre par des ruptures fort 
longues. Enfin M. Vidal (5) a vu un cas dans lequel le 
pancréas offrait une ulcération large et assez profonde 
vers la cavité du duodénum ; à sa surface il y avait un 
caillot de sang. Le docteur Bright, si connu par la ma- 
ladie à laquelle il a donné son nom , a rencontré plu- 
sieurs fois cette dernière circonstance, et c’est dans des 
cas de cette espèce qu’il a observé un symptôme auquel 
il attache heaucoap d'importance pour le diagnostic du 
cancer du pancréas. Ce symptôme consiste dans un état 
particulier des évacuations alvines dont une partie plus 
ou moins considérable présente les caractères d une 
substance huileuse ou graisseuse. Le travail du doc- 
teur Bright ne fut connu en France qu’après le 1 er jan- 
vier 1834, terme de rigueur pour la remise des mémoi- 
res destinés au concours ouvert par la Société médicale 
d'Émulation de Paris. Curieux desavoir si le symptôme 
signalé par le médecin anglais était passé inaperçu pour 
nous, nous avons relu avec soin tous les cas de cancer 
du pancréas que nous connaissions, mais dans aucun 
nous n’avons trouvé ce symptôme indiqué , bien que 
dans beaucoup d’entre eux les observateurs aient pris 
soin de noter la plupart des évacuations alvines. Nous 
sommes donc portés à croire que ce signe ne peut avoir 
l'importance qu’on a voulu lui donner ; d ailleurs , 
M. Bright avoue lui -même qu’il la remarqué dans des 
cas où il n’y avait aucune altération du pancréas (6). 


^1) Ratio Insllluti clinici romani. Romo 1816; ln-4° de 38 pp. 
et 42 tableaux In-folio. Obs. XV. 

(2) Hlst. med. morb. eptd. page. 60. 

(3) Obs. path. anat. 1789 T. Ij , obs. 3. 

(4) Recherches sur certaines lésions organiques de l'estomac. 
Thèse, Paris, 1822, H° 139, pages 20. 

(5) La Clinique. Décembre 1829, T. I, page, 234. 

(6) roj-ez l'extrait qui a été donné du travail du docteur Brlghi, 
dans les Archives do Médecine, 1834 , 2 e série. T. IV, p. 248. 
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Si noos étudions maintenant les effets qnc produi- 
sent les sqnirrhes du pancréas sur les parties qui l'en- 
tourent, nous verrons que ces effets varient suivant 
l'organe qui supporte la compression la plus forte , car 
c'est presque toujonrs de cette manière qu’ils agissent. 
Lorsque le pylore se trouve comprimé , l’estomac peut 
le dilater énormément, et le plus ordinairement alors il 
y a des vomissemens opiniâtres. Chez une dame (1) qui, 
après la répercussion de la gale, fut prise des symptô- 
mes d une affection du pancréas, et surtout de cardial- 
gie, les alimens étaient vomis sans avoir subi la moin- 
dre altération. Elle périt dans le marasme Toutefois ce 
symptôme n’est pas constant : MicHaélis (2) a vu un cas 
on il n’y avait pas eu de vomissement, bien que le duo- 
dénum et le pylore fussent comprimés au point d’ad- 
mettre à peine un tuyau de plume; l’estomac était 
très-dilaté. Lorsque c’est la portion inférieure du duo- 
dénum qui est comprimée , le passage de la bile dans 
les intestins n’a plus lieu , et elle est rejetée avec les 
alimens, comme chez le malade dont parle Juppin (3). 
Le canal cholédoque seul peut être comprimé: alors le 
cours de la bile est encore suspendu , et c’est dans des 
Cas de cette espèce que l’on observe une teinte ictéri- 
qne foncée. Ce canal se dilate énormément quelquefois; 
dans un cas il offrait un diamètre de deux pouces (4). 
Des altérations diverses du foie peuvent résulter de 
la rétention du fluide qu’il sécrète. Ainsi chet une 
femme (5) de 70 ans qui se plaignait depuis longtemps 
de douleurs lancinantes dans l’abdomen , et qui , peu 
observée pendant ta vie, sembla succomber k une allé-* 
ration primitive du foie, on trouva le pancréas qui avait 
pris un développement prodigieux et était presque con- 
verti en tissu lardacé. Le docteur Brierre de Boismont, 
qui rapporte ce fait, ne balance pas k regarder comme 
cause de la maladie du foie, la tumeur du pancréas qui, 
comprimant les canaux biliaires , a dû arrêter le cours 
de la bile : celle-ci « par son séjour irritant l'organe, y 
a déterminé l'afflux du sang , et par suite diverses al- 
térations. Chez cette femme il existait aussi une teinte 
ietériqne de la peau- très-prononcée, et nous pensons que 
beaucoup d'ictères, sans lésion Apparente du foie , doi- 
vent être attribués k une hypertrophie du pancréas. 
Nous dirons k ce sujet que nous nous rappelons avoir 
lu dans les premiers volume du London medical Jour- 
nal, une longue polémique soutenue par quelques mé- 
decins qui voulaient s’attribuer la découverte de cette 
cause fréquente de l'ictère. 

Dans un cas fort curieux où la tête do pancréas de- 
venue squirrheuse comprimait le canal pancréatique k 
son orifice duodénal, M. Cruveilhier (6) a vu ce canal 
prodigieusemeat dilaté. 


(1) Ancien Journal. T. XXVI, page 144. 

(2) Bibliothèque médicale. T. XtU, page 127. 

(3) Ancien Jour. T. LXXXIX, page 73. 

(4) The Lancet. Avril 1827. 

(6) Archives de Médecine. T. XVI, p. 102. 

(6) Anatomie pathologique. T. I, page 280. 


IL 

Nous avons dit et cité un fait k l’appui, que de la 
compression de la veine-porte et de ses branches pon 
vait résulter l'hydropisie ascite. La même cause pent 
donner lieu k l’hématémèse, et si l’on apportait une 
sage critique dans l’examen des maladies qne les au- 
teurs anciens ont décrites sous le nom de maladie noire, 
on verrait que beaucoup devraient être rapportées sa 
pancréas (1). 

Rahn (2) et Portai (8) ont vu l’aorte rétrécie par une 
tumeur squirrheuse du pancréas , et dans deux antres 
cas la compression de cette artère entraîner l’apo- 
plexie (4). Enfin Portai (5) et Salmade (6) ont observé 
des anévrysmes considérables du même vaisseau pro- 
duits par la même cause. 

Encéphaloïde . - — Cette dégénération a été observée 
trois fois par Abercrombie (7), une fois par M. Mérie- 
dec Laënnec (8) «.enfin par M.Duponchel (9). C’est de 
l’observation de ce dernier qu’il a été question quand 
nous avons parlé des kystes du pancréas. Chez un sol- 
dat qni avait offert pour symptômes : digestion pénible, 
tumeur ovoïde , rénittenfte en dessus et un peu k gau- 
che de l'ombilic, et paraissant très-adhérente; vomisse- 
ment, constipation opiniâtre, douleur k l’épigastre avec 
sentiment de torsion, puis enfin régurgitations d'on li- 
quide brunâtre et d'une odeur fétide, on trouva tous 
les organes sains , et a la place du pancréas, dont il 
n’existait aucun vestige, un kyste k parois épaisses, d’on 
volume égal k celui d'un enfant nouveau-né, et renfer- 
mant une matière brunâtre qu’on ne peut mieux com- 
parer qu'k du sang coagulé qui aurait été mêlé avec 
des débris de substance cérébrale; ce kyste communi- 
quait par une ouverture large comme une pièco de dix 
sols, avec le duodénum . qui offrait des traces de phle* 
gmasie chronique. 

Tubercules, — Quoique la dégéoération tuberculeuse 
du pancréas soit assez rare, elle a cependant été men- 
tionnée depuis longtemps. C’est k cette altération qoe 
noos croyons devoir rapporter le cas recueilli an milieu 
du siècle dernier parVarnier (10), médecin k Vitry-le- 


(1) Voy ez i l’appui de celle proposition des observations 
rapportées par Portai (Observations sur la nature et le traitement 
du melsna, dans Slêm de la Soc. méd.<r£mutallon.T. II, f». 107); 
par Bbodius (Journal complémentaire. T. XXI, page 80 ); P* 
Latour (Histoire philosophique des hémorrhagies. Orléans, ; 
2 vol. ln-8° ) ; par Perce ( Journal de Corvtsnrt. T. illiu , 
PM® 344 ). 

(2) Diagoosts aotrrhorum panoroaUs. Oba. anal, palhol. Uns» 
Ira la GoUiag uc, 1790. — Recas. in Brera. T. U, page 00. 

(3) Anatomie médicale. T. v, page 360. 

(4) Portai, Traité de l'apoplexie, page 300; et Rahn, Lododt. 
page 108. 

(6) Traité de l'apoplexie ; page 300. 

(6) RecueH périodique. T. III, page 464. 

(7) Loc. cil., page 618. 

(8) Revue médicale, 1824. t. in. 

(9) Bulletins delà Soo. ttaéd. d'Emulâtion de Paris, année 1804, 

page 76. 

(10) Ancien Journal. T. III, p. 9. 
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Français : Chez une femme déjà âgée, qui avait éprouvé 
des douleurs entre les épaules et une ehaleur extraordi- 
naire à la région épigastrique, on trouva le foie sain, 
le poumon droit ulcéré , et le pancréas plein de glandes 
scrofuleuses. Quelques années plus tard. Glatigny (1), 
médecin à Falaise, observa la même dégénération chez 
une fille de 23 ans morte liydropique. Depuis, les tuber- 
cules du pancréas ont été observés par le docteur 
Nasse (2), professeur à Bonn; par M. Bouillaud (3) : 
dans ce cas, la masse tuberculeuse comprimait le canal 
cholédoque et avait donué lieu à une dilatation considé- 
rable de la vésicule biliaire , dilatation qui , pendant la 
vie, en imposa pour une affection organique du grand 
épiploon; par le docteur Reynaud (4), sur les singes; par 
le docteur Emmert, sur des chats (5); par M. Mitivié (6); 
sur les cadavres des docteurs Marquis (7) et M. A. 
Petit (3); et enfin deux (ois par Uarlcs (9). M. Re- 
court (10) a traduit une des observations du professeur 
allemand; ici, comme dans les autres lésions organiques 
du pancréas, on retrouve encore pour symptômes ; 
rapports aigres avec excrétion de matières glaireuses 
et salivaires, diarrhée de même nature alternant avec 
la constipation ; salivation , vomissement , douleur pro*- 
fonde à l'épigastre, etc., etc. Le pancréas, plus volu- 
mineux, offrait des tubercules nombreux, et dans leur 
intervalle sa substance était entièrement ramollie, et 
se laissait déchirer avec la plus grande facilité. 

Mélanose . — De toutes les dégénérations organiques 
que peut présenter le pancréas, la mélanose est la moins 
connue encore: et si nous en parlons ici , c'est dans le 
but seulement de prouver que cette glande est suscep- 
tible , comme les autres organes, de toutes les altéra- 
tions de tissu que l'anatomie pathologique a fait connaître 
jusqu'à présent. Henri (II) dit avoir vu tous les or- 
ganes de l'abdomen envahis par la mélanose. Gohier (21) 
rapporte avoir trouvé de la mélanose dans le pancréas : 
il ne dit rien de plus, mais il ne peut appliquer à cette 
glande ce qu'il dit des salivaires et surtout des paroti- 
des, qui souvent présentent à leur centre diverses 
petites tumeurs noires, dont la forme varie à l'infini. 


(1) Ancien Journal. T. Vil , p. 38. 

(2) Leichcnœffnungen zur Diagnostik und pathologlschen Ana- 
tomie. Bonn, 1821, ln-8o, P. 194. 

(3) Archives de Médecine. T. H, p. 198. 

(4) Archives de Médecine. T. XXV , p. lQ5. 

(5) Journal complémentaire. T. V, p. 226. 

(6) ois», sur l'hydrocéphale algue. Thèse. Paris, 182o, N° 258, 
p. 23 

(7) Journal universel. T. XLIV, p. 347. 

(8) Journal de Leroux, Boyer et Corvisart. T* XXII, P- 406. 

(9) Loc. cit., p. 9. 

(1Q) too. cil., p, 65. 

(11) Diss. de abscessu «nesenteril et musculorum plané slngu- 
Uri. Ballet 1712; lp-4* Reçus, tu Balleri Disp. med. T. m, 
P. 511. 

(12) Mém* et 0|>s. sur la chir. et méd. vétérinaires. Lyon, 
1813. T. I, p. 334. 


Enfin le docteur Mackenzie (1), dans un ouvrage 
dont nous avons donné une longue analyse dans un jour- 
nal de médeciue, a trouvé de la mélanose déposée dans 
le pancréas d'un homme qui succomba à une dégénéra- 
tion mélanique du globe de l'œil. 

Calculs . — Mcrklin (2), de Graef (3), Schurigius (4), 
Portai (5), et beaucoup d'autres, ont observé des calcula 
formés dans le pancréas. 

Pour les calculs pancréatiques , plus peut-être que 
pour tous ceux qu'on observe chez l'homme, la cause 
première de leur formation paraît être un obstacle à l’é- 
co u le tuent facile du liquide sécrété par le pancréas. 
C'est ce que semblent prouver plusieurs observations : 
ainsi Galeati (6) rapporte qu'à l’autopsie d'uu homme 
qui avait souffert pendant longtemps de douleurs pré- 
cordiales , de vomissemens et de constipation , et avait 
eu plusieurs fois des ictères , on trouva la tête du pau- 
créas changée en une espèce de sac de la grandeur d'un 
œuf de poule, contenant une vingtaiue de petites pierres. 
Thomas Cowlcy (7) cite un cas analogue. Ce médecin a 
trouvé le pancréas plein de calculs fortement enchâssés 
dans sa substance. Ces pierres avaient différons vp- 
lumes, mais n’excédant pas celui d'un pois ; elles étaient 
blanches et formées d'un certain nombre d'autres pe- 
tites , ce qui rendait leur surface inégale. L'extrémité 
droite du pancréas était très-dure et semblait squirr 
r lieuse. 

Ces calculs peuvent se former aussi dans le conduit 
excréteur de la glande. Baillie (8) en a trouvé un de la 
grosseur d'une amande de noisette , d'une forme irré- 
gulière et d'une couleur blanche. Eller (9) et Wolla*- 
ton (10) ont observé des faits analogues. 

Quels sont les effets que produisent ces calculs déve- 
loppés au centre du tissu du pancréas ou arrêtés dans 
son conduit excréteur? Nous croyons que, dans ce der- 
nier cas, l'hypertrophie ou un simple gonflement de la 
glande peuvent en être le résultat. Pour cela nous nous 
appuyons sur l'analogie : en effet, le chirurgien Her- 
mann (1 1), de Hassfurt, ayant été obligé d'enlever, par 
l'instrument tranchant, la glande salivaire droite qui 
avait acquis la grosseur du poing, trouva dans le canal 
de 'Wharton trois pierres rugueuses, d'uu jaune pâle, 
qui allaient de la grosseur d’une lentille à celle d'un 
uoyau de datte. Ajoutons que dans le cas de Eller, cité 


(I) Practlcal treatlse on tbe discases or tbeeye. Londres, 1 830. 
m-8° de xvi-861. pp. — Voir Achives de médecine , T. XXV, 
p. 73 , 242 et 517. 

(3) Epbem. nat. ©ur» , deo. 1 , an. • , obi. 50. 

(3) Loc. cil. , p. 86. 

(4) Lilhologla ; cap. 2 , art. 28. 

(5) Loc. clt. T. V , p. 356. 

(6) De morbls duobus observ. 1758, p. 26. 

(7) London medical Journal* T. IX, p. 266. 

(8) Loc. clt. , p. 263. 

(9) Collection académique , partie étrangère. T, IX , P. *7. 

(10) Pemberton . loc. clt., p. 68. 

(II) Bibliothèque médicale T. XXIV, page 259. 
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plus bout, le pancréas était squirrheux. Portai (1) dit 
avoir trouvé une douzaine de pierres dans le pancréas 
d’un homme mort subitement d'un anévrysme de l'aorte, 
résultat de la compression eiercée sur cette artère par 
les calculs. Enfin Fournier (2) rapporte un cas d'abcès 
du pancréas qui nous parait avoir été produit par des 
calculs. 

Histoire générale. — Après avoir exposé la plupart 
des faits intéressans que des recherches poursuivies avec 
persévérance pendant plusieurs années nous ont fait 
connaître, il nous resterait à en présenter les résultats 
dans une histoire générale du sujet. Mais quelque nom- 
breuses que puissent paraître, h certains lecteurs , les 
observations que nous avons citées, nous ne pensons pas 
cependant qu'étayé sur elles seules, on puisse dès au- 
jourd'hui poser les bases d'un semblable travail. Es- 
sayons cependant de nous élever à quelques considéra- 
tions générales. 

Causes. — Un des causes dont l'influence a été facile 
à apprécier dans plusieurs cas que nous avons rappor- 
tés, c'est l'usage du mercure, dont l'action s'est fait sen- 
tir immédiatement sur le pancréas, ou a retenti sympa- 
thiquement sur cet organe après s'étre portée sur les 
glandes salivaires. Cette cause est une des plus fréquentes, 
et nous sommes persuadés que beaucoup d'accidcns qui 
survenaient du côté du tube digestif à une époque où 
une abondante salivation était regardée comme néces- 
saire pour la guérison de la syphilis, doivent être attri- 
bués à une surexcitation du pancréas. Comme preuve 
nous pourrions citer un assez grand nombre des obser- 
vations que M. Van-Dekeere a consignées dans un mé- 
moire (3) que nous engageons le lecteur h lire avec at- 
tention. 11 y reconnaîtra plusieurs symptômes d’une 
pancréatite légère présentée tantôt comine un embarras 
gastrique, tantôt comme une gastro-entérite peu in- 
tense etc., etc. 

Après l'abus des précautions mercurielles, celui du 
tabac mérite le plus d’être. cité ; cette cause a évidem- 
ment agi dans plusieurs des observations que nous avons 
rassemblées, et depuis longtemps on a signalé sur les 
glandes salivaires et les organes digestifs la funeste in- 
fluence de l'habitude excessive de fumer ou de mâcher 
du tabac, et môme de l'exposition à ses émanations. 
Toutefois, d’après des recherches faites dans ces der- 
niers temps, il paraîtrait que ces émanations ne seraient 
pas aussi nuisibles qu'on l’avait cru jusqu'à présent. 
Consultez sur ce sujet un travail intéressant publié par 
Varent-Duchâtclet et M. Darcct (4). Disons cependant 
qu’il résulte des renseignemens fournis par plusieurs des 
médecins attachés aux diverses manufactures, que les 
phlegmasies chroniques des organes digestifs sont les 


(1) LOC. Cit. T. V, p. 356. 

(2) Ancien Journal. T. XLV, p. 149. 

(3) Observations sur des phlegmasies causées par Tadminlstra- 
lion du mercure. Journal-général de Médecine, 1829. T. evi, 
page .36. 

(4) Annales d'hygiène publique. 1829. TV1, page 169. 


principales maladies des ouvriers occupés à la prépa- 
ration du tabac. Nous regrettons de n’avoir pu consul- 
ter à ce sujet le travail publié par M. Pointe (1). 

Les liqueurs alcooliques prises immodérément (voyez 
l'observation de Crampton et plusieurs autres), les pur- 
gatifs souvent répétés, la grossesse (voyez pins haut), etc., 
sont encore des causes fréquentes de l'inflammation et 
des dégénérations du pancréas. Souvent aussi l’inflam- 
mation débute par l’estomac ou le duodénum, et se pro- 
page ensuite à cette glande. M. CasimirBroussaisa,dans 
sa dissertation inaugurale (2), noté l’influence des sur- 
excitations du duodénum sur lobstruclion du foie et du 
pancréas. Mais nos sommes surpris que l’auteur, qui si- 
gnale cette influence, n'ait point dit dans quel état il a 
trouvé le pancréas à l'autopsie de deux individus dont il 
rapporte les observations , et qui succombèrent à une 
duodénite chronique. Nouvelle preuve qui montre la 
justesse de la réflexion que nous avons faite au commen- 
cement de ce mémoire. 

A ces causes, il en faut joindre d’autres dont l’action 
est moins facile à apprécier, et qui ont été indiquées 
par plusieurs auteurs : l’administration longtemps con- 
tinuée du quinquina , les médicamens echauffans , les 
métastases rhumatismale, varioleuse, etc., des calculs 
arrêtés dans le canal pancréatique, l’hystérie, I hypo- 
chondrie, etc., il est difficile de déterminer si cette der- 
nière affection est cause ou effet. Nous rappellerons ici 
que Gianella (3) raconte qu’un prêtre eut, à la suite de 
l’hypochondrie, une salivation de matières lymphatiques 
si abondantes, qu'il en crachait plus de deux livres 
dans l'espace d’un jour. 11 faudrait peut-être admettre 
une disposition héréditaire : Fleischmann (4) parle d un 
père et d'»n fils, exerçant la même profession, et morts 
tous deux d'une maladie du pancréas. Nous avons nons- 
même cité l’observation d'un homme qui, comme son 
père et au même degré, a présenté divers symptômes 
que nous croyons devoir rattacher à une lésion du 
même organe. Enfin , nous dirons que le docteur Pu- 
guct (5) rapporte que les engorgemens chroniques du 
pancréas sont très- fréquens dans la Haute-Egypte. Nous 
ferons une remarque relativement à ce que disent les 
auteurs sur l'emploi trop prolongé du quinquina dans 
les fièvres intermittentes, comme causes des maladies 
du pancréas; c'est que peut-être, c’est moins au mé- 
dicament qu’à la prolongation de la fièvre, qu’il faut 
attribuer l'inflammation et les engorgemens de cette 
glande : rappelons -nous en efTet combien ceux de la 
rate et du foie sont communs à la suite de ces fièvres, 


(1) observations sur les maladies auxquelles sont sujets l« 
ouvriers employés i la manufacture royale des tabacs de Lyon. 
Lyon, 1828 ; ln-8°. 

(2) Sur la duodénite chronique. Thèse. Paris, 1825, fl* 59 ’ 
page 18. 

(3) Dumas, Maladies chroniques . 1812, In-8% p. lt)l 

(4) Léichenœffenungen. Erlangen, 1815 ; obs. 39. 

(5) Mém. sur les Jièvres de mauvais caractère du L*’ 
vaut et des Antilles, lyou, 1804; In 8°. 
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et disons que M. Broussais (I) a rencontré les veines du 
pancréas énormément dilatées à La suite d'irritations 
qui avaient été intermittentes. Nous pensons aussi qu'il 
convient de ranger parmi les causes de la pancréatite 
las inflammations des parotides et leurs métastases, car 
ce que l'analogie de structure et la relation sympathi- 
que font présumer à priori, est confirmé par les faits. 
Ainsi M. Andral a vu le pancréas fortement injecté chez 
tin individu qui succomba à une fièvre grave , et qui 
avait une parotide énorme ; et si des métastases ont lieu 
fréquemment sur les parotides , sur les testicules chez 
l'homme, et sur les mamelles chez la femme, et d'au- 
tres fois sur d’autres organes essentiels à la vie (2). il 
n'y a pas de raison pour que le pancréas ne soit aussi 
quelquefois le siège d'une semblable métastase : c’est 
ce que notre ami le docteur Robouam a observé , il y a 
quelques années, sur un individu qui fut pris d'une pa- 
rotide volumineuse, laquelle, venant h disparaître subi- 
tement, fut remplacée par une douleur assez vive et 
profondément située dans l'épigastre , et celle-ci dispa- 
raissant à son tour, il survint un gonflement inflamma- 
toire du testicule qui , quelques jours après , fut lui- 
inéwe remplacé par une parotide. Un vésicatoire appli- 
qué sur la glande calma les vives douleurs que le 
malade éprouvait , et fixa l'inflammation qui se termina 
par suppuration. 

Symptômes. — Sans pouvoir assigner ici l'ordre dans 
lequel les symptômes de la pancréatite aiguë apparais- 
sent , voici ceux que l'on a observés le plus souvent : 
dyspepsie, anxiété vers la région épigastrique, avec 
chaleur et douleur fixe, obtuse, profonde, et s'éten- 
dant vers l'hypocbondre droit et à la poitrine ; soif, ar- 
deur du gosier, éructations acides, pyrosis, gastrodynie, 
nausées et quelquefois vomissemens de matières filantes 
et salées , le plus ordinairement constipation , quelque- 
fois diarrhée, surtout dans le cas où la pancréatite suc- 
cède h la salivation f d’autres fois celle-ci , an lieu de 
précéder la pancréatite, en est un effet sympathique ; 
souvent alors on observe un gonflement des glandes pa- 
rotides ; les matières des selles sont souvent aqueuses 
et plus ou moins analogues au liquide salivaire. Quand 
l'inflammation est très-vive, on observe des douleurs 
aiguës h l'épigastre, le plus souvent alors il y a tumé- 
faction du pancréas, et l’on sent quelquefois une tumeur 
circonscrite, presque circulaire, sensible à la pression, 
et qnc l’on peut, jusqu’h un certain point, distinguer 
de celle formée par un squirrhe du même organe, parce 
qu'on la sent céder sons une pression soutenue (3) ; le 
décubitus sur le dos est pénible et sauvent impossible , 
la douleur augmente dans la toux, l'inspiration et quand 
les malades ont l'estomac plein et se couchent sur le 
côté gauebe ; la langue blanchâtre n'offre point la rou- 
geur qu'on observe dans la gastrite; la fièvre est rare- 
ment très-forte. 


(1) Phlegmasies chroniques ; 4* édition. T. I, p. 151. 

(2) Murat, Loc. cil., p. 24. 

(3) Voyez notre 3* observation. 


Nous pensons que le médecin qui soupçonne nne af- 
fection du pancréas doit par dessus tout porter son at- 
tention sur l'état des glandes salivaires et sur leur sé- 
crétion. Fourcroy (1) avait déjà observé qne dans les 
obstructions du pancréas , les glandes salivaires sépa- 
raient plus de salive que dans l'état naturel, et M. Jal- 
lat (2) rapporte qu'il a trouvé le pancréas augmenté do 
volume chez une jeune fille qui avait commis de nom- 
breux écarts de régime, et qui avait, pendant plusieurs 
années, souffert d'une salivation très-abondante. Quelque 
fois, loin qu'il y ait augmentation dans la sécrétion de 
la salive, il y a an contraire diminution , et c'est cette 
circonstance qui aida M. Maria Gclcen (3) h établir son 
diagnostic dans un cas où d'autres médecins croyaient 
avoir affaire à un squirrhe du pylore. L'autopsie permit de 
reconnaître la certitude du diagnostic de M. Gelcen. Ce 
cas a présenté aussi cette circonstance dont nous avons 
parlé un peu plus haut, savoir, la possibilité de sentir 
céder sous une pression assez forte la tumeur formée par 
le pancréas, et ce signe, joint h la diminution de la sé- 
crétion salivaire, permit h ce médecin de prononcer 
qu'il n'y avait point squirrhe du pylore. 

Mais, et cette remarque nous paraît importante pour 
la thérapeutique des maladies du pancréas, faudra-t-iî, 
dans tous les cas où il y aura vomissement d'un liquide 
analogue à la salive et des selles aqueuses, conclure qu'il 
y a inflammation de cette glande? Nous ne le pensons 
pas. En effet, la sécrétion d'un organe peut être aug- 
mentée sans que cet organe soit le siège d'une phlegma- 
sie. Ainsi dans le diabètes, si on a rencontré quelque- 
fois des traces d'inflammation dans les reins, bien plus 
souvent encore aucune lésion appréciable de ces organes 
n’a pu être découverte après la mort : et si MM. Cru- 
veilhier (4) et Andral (5) n’ont pu apercevoir aucune 
trace d'inflammation dans les glandes ealivaires, l'un 
chez un individu qui avait depuis longtemps un ptya- 
lisme, et l'autre chez un homme mort pendant la sali- 
vation, n’en peut-on pas conclure que ces secrétions abon- 
dantes des glandes salivaires et pancréatiques peuvent 
tenir à une autre cause qu'à l'inflammation? 

Nous avons vu que le pancréas est susceptible des dif- 
férentes altérations organiques que l’anatomie patholo- 
gique a fait connaître jusqu'à présent. Mais comment , 
pendant la vie, pouvoir distinguer la véritable nature de 
la lésion qu'on observe? Peut-il, par exemple, exister 
des signes assez tranchés pour qu’à leur aide il soit pos- 
sible de distinguer un squirrhe de l'hypertrophie simple 
du pancréas, les kystes de cet organe de la dégénération 
graisseuse? Nous pouvons hardiment répondre par la 


(1) Art de connaître et d'employer les médlcamens dans les 
maladies du corps humain. Paris, 1785, ln-12, T. 11, page 200. 

(2) Nouvelle Bibliothèque médicale. T. il, page 375. 

(3) Des sympathies des organes du corps humain. Journal 
complémentaire . T. XI, page 10. 

(4) Compte rendu des travaux de la Soc. anatomique. 1830, 
page 29. 

(5) Anatomie pathologique. T. l, pago 345. 
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négative, et affirmer même que longtemps encore la 
même obscurité régnera sur le diagnostic différentiel de 
chacune des transformations organiques de la glando 
pancréatique. Nous sommes donc dans l’impossibilité 
absolue de (lier, quant à présent, les signes qui appar- 
tiennent à telle ou telle lésion, et dans la nécessité de 
nous borner à une symptomatologie générale. Ajoutons 
que ce n'est pas seulement entre elles qu'il est difficile 
de distinguer ces diverses désorganisations, mais encore 
de ne pas les confondre avec celles d'autres orgarjes 
voisins. Ainsi on les a confondues avec des squirrhesdu 
duodénum et du pylore. Ainsi M. Ribes (1) dit qu'on a 
pris un squirrbe du pancréas pour lin calcul du rein ; 
ainsi Laënnec (2) a vu une altération de cette espèce 
simuler une phthisie pulmonaire, v J'ai vu plusieurs 
fois en consultation, dit ce médecin, avec mes confrères 
MM. Réramier et Richerand, une jeune dame qui sem- 
blait phthisique et fort avancée dans la maladie. J’af- 
firmai constamment que les poumons me paraissaient 
sains, et effectivement ils furent trouvés tels à l'ouver- 
ture de son corps. La maladie était due b un squirrbe du 
pancréas accompagné d'un simple catarrhe, s 

Ceci posé, voyons quels sont les symptômes que l'on 
rcncootrc le plus ordinairement dans les lésions dont il 
est question, et étudions-les l'un après l'autre. Ces symp- 
tômes sont : la douleur, la constipation, la diarrhée, U 
salivation, le vomissement, l'ictère, les tumeurs formées 
par le pancréas, et l'émaciation. 

Douleur. — La douleur est un symptôme presque con- 
stant ; mais elle varie beaucoup dans sa nature, Légère 
d'abord, elle ne consiste qu'en un sentiment de chaleur, 
puis d'une ardeur brûlante qui remonte le long de l'œso- 
pliage et est accompagnée d'une saveur aigre et de l’ex- 
puition d'un liquide âcre ou insipide (Rabu). Consulté à 
citîe époque, le médecin serait porté b considérer cette 
douleur comme tenant b une simple gastrodynie (3) ; 
mais bientôt clic devient obtuse, profonde, et son siège 
e*>t rapporté par les malades b la colonne vertébrale; 
quelquefois elle s'étend dans tPnt l'abdomen. Quelques 
malades la comparent b des pinecmens, d'autres b des 
coups de couteau, d autres enfin à des hallcmens sourds 
et trèf-incommcdcs. Chei beaucoup d entre eux elle em- 
pêche la position verticale et même assise ; elle rend 1res- 
douloureuse l'action de rodresser le tronc et les oblige a 
se teuir courbés ; chez quelques-uns elle se renouvelle 
plus souvent la nuit que le jour et est en mémo temp* 
plus vive ;eequ'il faut peut-être attribuer b U position. 
Chez un homme, dont l'observation est consignée dans 


(I) Diss . sur la néphrite , Thèse, Paris, 1894, **59, 
page 23. 

(9) Traité de V Auscultation , terne 1 , page 099. 

(8) 9a os le cours <le ce travail nous sommes, à plusieurs re- 
prises, revenus sur la fréquence, comme symptômes des maladies 
du paneréas , du pyrosis et de la gastrodynie , ot l'Importance 
que nous y avons attachée se trouve confirmée par deux faits 
récemment publiés, et dans lesquels la gastrodynie fût le symp- 
tôme prédominant. (Archives de Médecine f 18 30 , 2* série, 
tome X, page 239). 


la Gaiette de santé (1), il exista d'abord une espèce de 
barre transversale et douloureuse qui fut plus tard rem- 
placée par des douleurs atroces que ne put calmer l’o- 
piiun , qui étaient toujours plus vives après les évacua- 
tions, et revenaient, pour ainsi dire, périodiquement, 
pendant la nuit, et avec plus de violence que pendant 
le jour. Mais son caractère principal c'est d'être profon- 
dément située vers la colonne vertébrale, et ce caractère 
u’a point échappé b Chopart (2). qui a avancé que le 
mal de reins , ou la lumbago , reconnaît souvent pour 
cause une affection du paneréas. Il a tronvé cet organe 
squirrheux oliez un individu qui s'était plair.t de lum- 
balgie. Dans un cas où de semblables douleurs avaient 
existé, Bartholin a trouvé nn abcès au centre de cette 
glande. Chez un malade atteint d'une dégénération du 
même organe, nous avons vu que M. Andral observa des 
douleurs intolérables dans la région dorsale, douleurs 
qui s'irradiaient dans la partie gauche de la poitrine, et 
venaient, après avoir parcouru tout l'abdomen , s'étein- 
dre dans la région de la rate. 

Constipation , Diarrhée. — Ces deux symptômes sont 
tellement liés b l’cgistence des lésions organiques du 
pancréas , que dans toutes les observations que nous 
avons lues , nous les avons rencontrés et vus se succéder 
alternativement Le plus ordinairement une constipation 
opiniâtre se manifeste d’abord , puis apparat! ensuite 
une diarrhée de matières muqueuses ot offrant quelque- 
fois tous los caractères du liquide salivaire ou pancréa- 
tique. Cette diarrhée , nous ne l’avons jamais vuo ac- 
compagnée de coliques ou de douleurs particulières, ce 
qui peut servir b la faire distinguer de celle qui tient 
h une entéro-colite. Elle a toujours lieu dans les der- 
niers temps de l'existeHce des malades, alors même qu elle 
n'a pas existé primitivement. Abercombie (3) cite un 
cas remarquable sous ce rapport. Nous croyons inutile 
de revenir iei sur le symptôme que le docteur Bright 
a indiqué et sur lequel nous nous sommes déjb expli- 
qué». 

Vomissement — Dans le commencement, chee beau* 
coup de malades, il y a chaque matin vomissement d'un 
liquide plus oii moins analogue b la salive. Ce symptôme 
a été observé par Heinecken et par noms- même. Plus 
tard ces vomissemens deviennent continuels, et aux ma- 
tières vomies se joignent de la bile, et lei alimens en 
totalité ou en partie. Dam un eas, Juppin a observé 
pour tout symptôme nn vomissement opiniâtre; c'est ce 
qui a eu lieu surtout dans les cas où le pancréas hyper- 
trophié comprime le duodénum et le pylore. Quelques 
auteurs, et Dœring, cité par M. Recourt (4) préten- 
dent même que dans les affections des deux derniers 
organes, les vomissemens sont moins cons tans et moias 
rebelles que dans les affections du pancréas. Ceci ce* 


(1) 1824. numéro de septembre, page 215. 

(2) Maladies des voies urinaires , Paris, 1821; Jn-8% 
tome 1, pages 1 13 et 1 18. 

(3) Loc. cil y page 245. 

(4) Loc . cit.y page 77. 
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pendant n’est pas constant , et nous avons cité une ob- 
servation où le duodénum était presque complètement 
fermé et l'estomac trés-dilaté , sans qu’il y eût eu de 
vomissement. 

Salivation. — Ce symptôme, fréquent dans l'inflam- 
mation aiguë, s'observe aussi dans les affections chro- 
niques du pancréas. Plusieurs des observations que nous 
avons rapportées constatent ce fait. J. -P. Frank (1) a 
vu un individu réduit au marasme par un sqnirrhe du 
pancréas, rejeter par jour 6 livret de salive. Nous avons 
également vu que le malade dont le docteur Mazeau 
nous a transmis l'histoire, et qui succomba à un cancer 
du pancréas, eut une salivation très»ahondantc et hor- 
riblement fétide. Ce symptôme fut également observé 
par M. Force sur un malade qui succomba à une dégé- 
nération cartilagineuse du pancréas, et à ce sujet M. Rcr- 
thomieu (2) fit observer h la Société de médecine pra- 
tique que la salivation était un des symptômes les plus 
constans des aflections de cet organe. Même opinion est 
professée par M. Polinicre (3), médecin distingué de 
Lyon , qui dit l'avoir toujours observé dans les affections 
organiques du pancréas. Nous ajouterons que les vomis- 
semens sont quelquefois précédés d une salivation abon- 
dante. Entre autres médecins qui ont observé cette parti>- 
cularité, nous citerons M. Maria Gelcen (4), qui, appelé 
auprès d'un individu qu'il soignait depuis quelque temps 
d une affection chronique du pancréas, le trouva dans 
des angoisses terribles, et rendant de pleines gorgées de 
salive qui précédaient le vomissement de quelques ma- 
tières à peine altérées. Ces gorgées de salive avaient tou- 
jours été les avant-coureurs ordinaires des vomissemens. 
Disons aussi que dans les deux seuls cas de sqnirrhe du 
pancréas que sa pratique lui a fournis , Brera (5) a ob- 
servé un hoquet très opiniâtre qui survenait après lin- 
gestion des alimcns, et qui diminuait aussitôt après un 
vomissement spontané. 

Tumeur. — Lorsque le pancréas a acquis un volume 
assez considérable, le toucher peut faire reconnaître une 
tumeur profondément située entre l'appendice xyphoïde 
et l'ombilic, circonscrite, immobile et presque toujours 
plus ou moins sensible à une forte pression. C'est sur- 
tout dans les cas où elle était Volumineuse que 1 on a 
observé l'impossibilité de redresser le tronc , et même 
de garder le décubitus sur le dos ( Crampton ). Dans un 
cas (Sevrai) il y eut d’abord gonflement des parotides, 
et celui-ci venant à disparaître subitement, une tumeur 
se montra dans la région épigastrique. Cette tumeur 
peut eu comprimant les canaux biliaires «jonner l* eu ^ 
l'ictère, ou à des vomissemens aboudans et continuels 


(1) De car andin hominum morbts Epitome. Ticltil ftegft*, 
1 792; ln-8% tome V, page 87. 

(2 ) Journal de Corvisart , tome xxxill, page 844. 

(8) Tavornier, Réflexions sur l'anat. path . Thèse, Paris , 
1 £34, n° 88, page 14, note. 

(4) Journal complémentaire , tome XI, page 12. 

(5) Syiloge opusc. select . Ticini, 1798; ln-8°, tome II , 
page 125. 


de bile , quand la portion inférieure du duodénum sc 
trouvant fortement comprimée ne peut plus permettre 
l'écoulement de ce liquide dans les intestins. Cette tu- 
meur peut être soulevée par l'autre^et présenter des mou- 
vemens d'élévation et d'abaissement, ou bien encore 
offrir des battemens isochrones à ceux du pouls, comme 
dans l'observation que nous avons rapportée, et où l'ar- 
tère splénique était comprise dans la masse formée par 
le pancréas dégénéré. 

Emaciation. — Dans les affections qui nous occu- 
pent , l'amaigrissement survient de bonne heure, et est 
quelquefois accompagné d'un véritable état d'anémie, 
ce qu'il faut attribuer à ce que la chyliflcation est im- 
parfaite par suite de l'absence on de l'altération du li- 
quide pancréatique. Pemherton dit (I) même que l'on 
observe constamment une émaciation plus considérable 
que dans des affections chroniques des autres organes 
abdominaux. 

Traitement. — Dans le traitement des affections du 
pancréas comme dans celui des maladies de tout autre 
organe , In première indication qui se présente consiste 
h éloigner les causes qui les ont produites, ou au moins 
chercher à atténuer leur influence. De ce que nous avous 
exposé en cherchant à déterminer celles de la pancréa- 
tite aiguë et chronique, découlent donc des préceptes 
thérapeutiques importons , mais que le lecteur aura 
trop bien saisis, pour qu'il soit nécessaire de revenir*' 
ici sur ce point, et nous allons, autant du moins que 
l'expérience le permet, établir ce qu'il convient de faire 
lorsque la phlegmasie est développée. 

Lors donc qu'on aura à combattre une pancréatite 
aiguë, on devra recourir à un traitement antiphlogis- 
tique. et mettre en usage les émissions sanguines gé- 
nérales et locales, le repos, une diète sévère, des boissons 
rafraîchissantes, des bains, des cataplasmes émolliens, 
des lavemens mucilagineux, etc. , etc. Les saignées gé- 
nérales ne peuvent être utiles ici que dans les cas où 
on a affaire à un individu très-fort et très-pléthorique : 
alors elles favorisent les bons effets des saignées locales 
qu'il faut répéter aussi longtemps que les symptômes 
persistcuk Nous avons vu que par ces moyens on avait 
obtenu la résolution de plusieurs pancréatites. On n'a 
point fait usage dans les observations que nous avons 
rapportées des ventouses scarifiées, mais il est probable 
que leur action serait plus énergique que celle des 
sangsues, et nous pensons qu'on devrait y avoir recours. 
Les légers minoratifs ont paru, dans quelques cas, con- 
tribuer à la guérison, surtout alors que 1 inflammation 
avait été diminuée par les antiphlogistiques. C'est alors 
aussi qu'on peut recourir aux vésicatoires appliqués sur 
la région épigastrique. Si. comme dans le cas que nous 
a communiqué le docteur Roboüam , une parotide, ve- 
nant à disparaître subitement, était remplacée par 
quelques symptômes d irritation du pancréas, il ne fau- 
drait pas hésiter à appliquer un vésicatoire sur la glande 


(1) A Practical Ireatlse on various dlseases of the abdominal 
vlscera. Londres, 1807 J ln-8», p. 166. 
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primitivement affectéc.Nous avt.ns va qne Schmackp- 
feffer a une fois tenté ce moyen avec assez de succès. 
Maries a employé l'élixir acide de Haller, et attribué à 
ce remède des vertus toutes particulières. Il vante éga- 
lement ce remède contre la phthisie pancréatique , 
contre laquelle il préconise en outre l'ammoniaque. 
Enfin on pourrait tâcher de produire une diaphorèse 
abondante, puisque nous avons vu une pancréatite ju- 
gée par des sueurs. (Obs. 2 e ) 

Quant au traitement des phlegmasies chroniques et 
des altérations organiques du pancréas, on est trop 
souvent réduit h des moyens palliatifs. On s'attachera 
donc à combattre, par les remèdes appropriés, les symp- 
tômes qui présenteront le plus de gravité, comme le 
voulait Pemberton, qni recommandait particulièrement 
dans ces cas le régime végétal et lacté. Les moyens 
dont il a déjà été question , trouveront encore ici leur 
application. Mais ce sera surtout sur les révulsifs exté- 
rieurs qu'il faudra compter le plus. Ainsi nous avons 
vu l'emploi des vésicatoires appliqués sur l'épigastre, 
procurer constamment de l'amélioration aux malades 
(Percival, Sewal ). Les moxas dont l'action est la plus 
énergique devraient, ce nous semble, leur être préfé- 
rés. Le docteur Berlioz (1) dit que les masticatoires et 
les frictions mercurielles sont des moyens de guérison 
pour les engorgemens du pancréas : nous ne savons 
sur quels faits ce médecin s'appuie pour parler ainsi , 
mais nous pensons que ce n’est qu’avec la plus grande 
réserve que l'on doit , dans des cas de cette nature , 
avoir recours aux préparations mercurielles. Ce que 
nous avons dit sur les causes probables de certains cas 
de maladies du pancréas explique assez cette réserve. 
Sur quoi se fonde encore cet auteur pour dire (2) 
que l'opium donné à hautes doses peut non-seulement 
calmer les douleurs du squirrhe du pancréas, mais en- 
core le rendre stationnaire ? Il faut, dit-il, en porter la 
dose jusqu'à dix grains dans l'intervalle de peu d'heu- 
res. Quand on émet ainsi des idées que repoussent éga- 
lement et la théorie et l'expérience, il faudrait au 
moins citer les faits sur lesquels elles reposent. 

Nous nous bornerons à l'indication de ces moyens, 
parce que ce sont les seuls dont l'expérience ait, jusqu'à 
présent, constaté , nous ne dirons pas les succès, mais 
au moins l'utilité dans quelques cas. Espérons qu’à me- 
sure qne les maladies du pancréas seront étudiées avec 
plus de soin et mieux connues , leur thérapeutique de- 
viendra plus positive et plus efficace. 


(1) *ém, sur les maladies chroniques, les évacuations sangui- 
nes ot racupuncture. Paris , 1816, tn*8», p. l i5. 

(Z) LOC. Cit. , p. 142. 


Recherches cliniques pour servir à /* histoire des mala- 
dies des vieillards; faites à la Salpétrière , par 
MM. Houbmanzi, agrégé de la Faculté, médecin du 
Bureau central, et Dechambre , interne des hôpitanx. 

(Cinquième et dernier mémoire.) 

Pneumonie des vieillards. (2* Partie.) Symptomatolo- 
gie. Symptômes généraux. 

Nous arrivons à l'étude des diverses réactions sympa- 
thiques que provoque la pneumonie chez les vieillards. 
Le premier fait à noter, c’est l'obscurité qui , sous ce 
rapport encore, tend souvent à envelopper le diagnostic, 
et nous rappel lérons à ce propos les observations que 
nous avons déjà citées dans notre dernier mémoire 
à l'article Invasion. On voit que l'inflammation du 
poumon peut atteindre son plus haut degré et même 
entraîner la mort, sans que l’état général de l’organisme 
manifeste, pour ainsi dire, la moindre atteinte. 

Les désordres sympathiques de la pneumonie, chez 
les vieillards, présentent d'ailleurs des traits qui com- 
plètent le tableau spécial qu’offre la maladie à cet âge. 

1* Il est très-rare que la pneumonie parcoure ses pé- 
riodes sans dérangement des facultés intellectuelles. 
C'est communément à la période de suppuration du pa- 
renchyme qu’on l’observe; mais souvent le trouble de 
l'intelligence éclate beaucoup plus tôt. Ce trouble peut 
consister en un véritable délire fugace ou continu, 
tranquille ou agité, habituellement plus fort et plus 
bruyant aux approches de la nuit; plus souvent, et ce 
caractère est particulier aux vieillards, ce n'est pas une 
perversion, mais un simple affaissement des facilites 
cérébrales. Sans qu'il y ait déraison dans les paroles, 
ni extravagance dans les actes des malades, ils sont 
dans un état d'hébétude remarquable. Ils comprennent 
à peine les questions les plus simples ; la mémoire des 
événemens les plus récens leur échappe; il est impossi- 
ble d'obtenir un compte exact de ce qu'ils éprouvent; 
ils restent taciturnes et salissent létir lit sans s'en aper- 
cevoir. Il importe de distinguer cet état de V adynamie 
proprement dite, car il peut se lier à l’intégrité com- 
plète de l'action musculaire et à la réaction fébrile la 
plus franche. 

La disposition mentale où se trouvent les malades 
imprime à leur physionomie une expression indéfinis- 
sable, mais qui* frappe et qu'on n'oublie plus. On est 
loin d'observer aussi souvent que chez l'adulte la colo- 
ration rouge des pommettes, et ces mouvemens alter- 
natifs de dilatation et de resserrement des ailes dunes 
qui décèlent la gène de l'hématose dans les poumons 
enflammés. La face prend bien plus ordinairemnnt on 
aspect comme terreux : les narines se sèchent et s'ob- 
struent par une sorte de pulvérulence que tamisent et 
retiennent les poils déliés qui garnissent leurs orifices. 

Nous devons dire que le mode particulier *de trouble 
intellectuel sur lequel nous venons d'insister, s'observe 
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dans un grand nombre d'autres maladies chez les vieil- 
lards ; mais c'est aux approches de l'agonie, et alors 
il constitue un signe funeste ; taudis qu'ici il se montre 
à une époque très-rapprochée du début, n'implique pas 
même, comme nous l'avons dit, l'état adyuamique, et 
n'a plus une importance égale pour le pronostic. 

Quand il arrive , dans des cas qu'on peut considérer 
comme exceptionnels , que les facultés restent intactes, 
ou ne se dérangent qu'à de courts instans, la céphalal- 
gie est à peu près constante , il s'y joint quelquefois 
des étonrdissemens. 

2° L'influence sympathique exercée sur les fonctions 
dn tube digestif par la pneumonie, chez les vieillards, 
est généralement beaucoup plus prononcée que chez 
l'adulte. Elle se manifeste, soit par une constipation 
opiniâtre, soit par une diarrhée qui tantôt se déclare 
d'emblée, et tantôt remplace la constipation. La diar- 
rhée s'observe surtout à un degré avancé de la pneu- 
monie , et tend plus que chez l'adulte à s'établir d'une 
manière permanente après l'emploi des purgatifs. 

L'examen de la langue mérite une attention particu- 
lière. Elle n'oflre presque jamais le développement rouge 
des papilles, moins rarement on la trouve blanchâtre et 
collante, mais le plus souvent elle est sèche et racornie. 
Fendillée dans tous les sens, tantôt sillonnée de plis 
longitudinaux dus à une espèce de froncement de son 
épithélium desséché ; quelquefois large et plate , d'au- 
tres fois ramassée ou pointue, elle est lisse et d'une 
rougeur uniforme plus ou moins foncée; ou bien brune 
et même noirâtre, elle est recouverte d'un enduit fuli- 
gineux qui se répand parfois sur les gencives et jusque 
sur les lèvres. Ici encore nous devons prévenir que l'état 
typhoïJe n'est nullement décidé par ces divers aspects 
de la langue qui s'observent dans les pneumonies dont 
la marche est d'ailleurs la pins régulière. 

3° Les secrétions glandulaires ne subissent pas de 
modification très-remarquable. Le seul fait que nous 
ayons à miter sur ce point, c'est que nous avons vu on 
certain nombre de vieilles femmes être prises, dans le 
cours d’nne pneumonie, d'un besoin fréquent et irrésis- 
tible de rendre leur urine, sans qu'il y ait eu d'ailleurs 
augmentation bièn sensible de la quantité absolue de 
ce fluide. 

4 a Etat de la peau et du pouls. — On sait que dans’ 
bcancoup de circonstances , les désordres du pouls ne 
peuvent suffire à caractériser le mouvement fébrile, et 
l'étymologie du mot fièvre dit assez que ce mouvement 
a dû primitivement se mesurer sur le degré de tempé- 
rature du corps perceptible au toucher. Ce n'est pas ici 
le lieu de préciser le véritable sens attaché aujourd hui 
à cette expression fièvre , après l'extension qu'on lui a 
fait subir ; mais ce que nous voulons établir, c'est que 
cette insuffisance de l'état du pouls à la détermination 
de la fièvre, se fait particulièrement sentir dans la pneu- 
monie du vieillard, et nous allons voir qu'il s'en faut 
aussi que , dans ce cas , l'état de la peau se mette tou- 
jours en rapport avec la nature et la gravité du désor- 
dre intérieur. 

Nous poserons d'abord un fait général , savoir : que 
Tome XL 2- s. 


ces quatre phénomènes, force , plénitude du pouls, cha - 
leur, moiteur de la peau, phénomènes si importans chez 
l'adulte qu'on les a regardés presque comme insépara- 
bles de l’inflammation du poumon , ne se présentent 
que très-rarement réunis dans la pneumonie du vieil- 
lard , d'où résulte habituellement la plus grande dis- 
cordance entre l'état du pouls et celui de la peau. 

Relativement au pouls on devra , en le consultant, 
tenir compte, avant tout, de ce que nous avons dit 
(2° Mémoire) de sa fréquence habituelle chez le vieillard ; 
pour que cette fréquence soit morbide, il faudra donc 
qu'elle atteigne au moins 90 pulsations. 

Il en est assez souvent ainsi ; mais cette fréquence 
du pouls ne se manifeste dans un bon nombre de cas 
que plusieurs jours après l'invasion de la maladie, et 
dans d'autres, seulement à sa dernière période. Nous 
nous sommes assurés de ce fait sur des vieilles femmes 
prises de pneumonie sous nos yeux, et dont nous avions 
antérieurement bien étudié le pouls. Quelquefois encore 
le pouls, fréquent d'abord, redevenait ensuite normal, 
et tandis que chez l'adulte ce retour à une régularité 
apparente de la circulation dans le cours de 1 inflam- 
mation pulmonaire, atteste le plus souvent l'affaisse- 
ment des forces, et marque les derniers momens de la 
vie, chez le vieillard, au contraire, nous l'avons observé 
à toutes les époques de la maladie et à tous ses degrés. 

La force du pouls est un symptôme encore moins 
constant que sa fréquence. Nous l'avons trouvé petit 
dès le début, chez beaucoup de malades. La force et la 
fréquence ne s'excluent pas nécessairement ici ; toute- 
fois ce dernier accident du pouls se lie à peu près tou- 
jours à la faiblesse. 

L'irrégularité du pouls est un phénomène plus com- 
mun dans la pneumonie des vieillards , et une circon- 
stance h remarquer , c'est qu'on l’observe plus souvent 
encore dans l'engouement passif du poumon que dans 
son inflammation franche. On peut la voir naître et 
cesser alternativement avec l'engorgement du paren- 
chyme. Dans ces cas, Y intermittence est le principal 
mode d'irrégularité qui affecte le pouls , et alors il y a 
souvent ralentissement notable des pulsations. Quand 
le pouls est fréquent, son irrégularité affecte tous les 
modes. 

Au reste, pour que, soit la force, soit l'irrégularité 
du pouls, aient une véritable valeur, il faut avoir assisté 
à leur développement, car l'un et l'autre de ces symp- 
tômes peuvent se lier etse lient souvent en effet chez le 
vieillard à une maladie organique du cœur. 

Pour ce qui est de l'état de la peau relativement à sa 
chaleur et à sa moiteur, nous trouvons, comme pour le 
pouls, de uombreuses variations’. Le plus ordinairement 
la peau est chaude et sèche, et peut garder ce caractère 
jusqu'aux approches même de l'agonie, puis elle se re- 
froidit et tantôt alors elle reste sèche, tantôt, ce qui 
est plus rare, elle se couvre d'une sueur humide qui de- 
vient quelquefois poisseuse. Dans d'autres cas, la peau 
présente son état naturel pendant tout le cours de la 
maladie. Enfin , nous l'avons vu se couvrir de moiteur 
sans que la température fut augmentée. 
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En rétamé, si Ton réfléchit h tontes cet observation» 
fournie» par l'étut dit ponl» et celui de la peau, et si , 
de plut, on y joint la discordance qui existe si souvent 
entre ces deux sources de signes , la peau pouvant n’é- 
prouver ancon changement dans sa température quand 
le pouir a pris on excès de fréquence et do force , e$ 
vice versa , on ne cessera de reconnaître combien, dans 
Tbisfoirede ta pneumonie des vieillards, les phénomènes 
different à chaque instant de ceux que l'étude de l'adulte 
semblait devoir rattacher le plus invariablement à cette 
maladie. 

Les divers troubles que suscite sympathiquement Tin- 
flammation du poumon chez le vieillard, et que nous 
venons d'analyser, examinés dans leur ensemble, se 
groupent en plus ou moins grand nombre , et joints k 
quelques antres d’un nouvel ordre, présentent on appa- 
reil morbide susceptible de revêtir les trois formes 
principales du mouvement fébrile continu , savoir : la 
forme inflammatoire, l'adynainique et l'ataxique. 

La première forme, celle dite tu flammatüire, est très- 
rare, comme on peut en juger d'après ce qui a été 
été dit. 

La forme adynamique est plus commune. C'est aussi 
•elle que généralement on signale. Toutefois elle offre 
plusieurs nuances, et la question mérite d’étre examinée 
avec soin. Nous avons déjà présenté plus haut la dis- 
tinction importante qai doit être faite entre l'état d'a- 
battement des facultés intellectuelles qu'entraîne pres- 
que nécessairement l'inflammation du poumon chez les 
vieillards , et la prostration de l'état adynamique pro- 
prement dit. Nous avons également insisté sur une dis- 
tinction semblable à faire , à propos des désordres des 
voie» digestives et des altérations d'aspect de la langue 
en particulier, poirtt bien digne d'attention sous le rap- 
port du pronostic, et surtout souseelui des indications 
thérapeutique». 

La forme réellement àdynàmiquede la pneumonie des 
vieillards offre elle-même deux variétés. 

Bans la première, le début de la maladie ne présente 
rien de spécial, fl peut être aigu ou latent ; plus sou- 
vent il est latent. Sais h mesure que la pneumonie fait 
des progrès le malade toirfbe dans une prostration 
extrême; la peau est chaude, sèche, la face est très- 
colorée, les lèvres se couvrent de fuliginosités, l'intelli- 
gence devient complètement obtuse. Il peut n’y avoir 
aucnn symptôme du côté du tube digestif. Ce qui im- 
pose Surtout ici le cachet adynamique, c'est l'annihila- 
tion de l'action musculaire et la dépression progressive 
du pouls, qui finit souvent par disparaître dans les der- 
niers mômens. C'est là la pneumemie adynamique qrte 
les auteurs ont décrite, et dont ils entendent seulement 
parler quand ils disent qu'elle est très -fréquente chez 
les vieillards. 

Heis il existe uni^utre vdriété bien différente, qu’on 
peut dire essentiellement typhoïde , qui n'a point été si- 
gnalée d* une manière explicite, et dont l'un de nous a 
déjà exposé 1rs principaux traits dans un travail publié 
dans JaUïnal des Connaissances médico-chirurgicales 
(année 1834). Dans cette variété de la forme adyoatni- 


m. 

que de la pnenmonie des vieillards j le» symptômes que 
nous venons de décrire se représentent; mais, d'une 
part , ils sont précédés par ce mode particulier d'inva- 
sion, dont nous avons parlé (précédent mémoire. Jrch. t 
N° de septembre) , comme très-fréquent aux mois de 
mars et avril, et marqué par l'angine, du coryia, des 
épistaxis, de la céphalalgie occipitale, des étourdis- 
semens, du délire, et une faiblesse musculaire telle que 
les malades ne peuvent se tenir debout, alors métneqt;« 
l'inflammation du poumon est à peine commencée. D'au- 
tre part, ces symptômes d'adynamie sont presqne tou- 
jours accompagnés de désordres du côté des voies di- 
gestives , ballonnement da ventre, diarrhée, nausées; 
Vomissemcns, soit au débnt , soit surtout dans le cours 
de la maladie. Le système nerveux parait avoir reçu de 
profondes atteintes. Des donleurs vives se font souvent 
sentir dans un on plusieurs points du corps , et plus 
spécialement dans les mollets, les talons. Quelquefois la 
plus légère pression des parois abdominales provoque 
des plaintes aiguës que rien à l'autopsie ne vient expli- 
quer. C'est dans cette variété qu'on observe ces points 
-de côté qui s'irradient jusque dans les fosses iliaques, 
et tellement douloureux qu’ils s'exaspèrent vivement 
par le simple toucher du sein. A l'autopsie, des noyaux 
d’apoplexie Sanguine sont mêlés à l'hépatisation, et c'est 
surtout alors qaon rencontre cet état puHacé que 
M. Andral assigne à la lésion du ponmon dans la fièvre 
typhoïde. On trouve en même temps du sang extravasé 
dans les tuyaux bronchiqnes ; des ecchymoses souvent 
très-profondes et très-larges occupent encore nue foule 
de points du tissu cellulaire. La rate est ordinairement vo- 
lumineuse, le foie gorgé de sang ; les intestins présentent 
de nombreuses traces d'inflammation saisi «sables parla 
rougeur et ta ramollissement de la muqueuse , et dans 
plusieurs cas nous avons trouvé on développement anor- 
mat sons ulcération des plaques de Peyer, et plus sou- 
vent des glandes de Bronner. Le eerveau est presque 
toujours dans un état de congestion. On voit eombiea 
cette seconde variété de la pneumonie adynamique, qui 
mériterait mieux le nom <f ataxo-adynamique , est dif- 
férente de la première. 

Celle-ci, beaucoup noms fréquente* que ne paraissent 
le croire les auteurs, ne s'observe ordinairement que 
chez les vieilles femmes qui ont conservé un embonpoint 
prononcé , et dont noos avons formé notre première 
catégorie , et le mouvement fébrile de forme inflamma- 
toire précède généralement la forme adynamique. L'a- 
dynamie dans ce cas est véritablement le résultat des 
forces épuisées , oppressio virium , et c'est l’occasion 
d’apprécier an juste la valeur séméiotique des fuligi- 
nosités de la muqueuse buccale qui n’indiquent, en dé- 
finitive, qu'Hne altération du mucus par une exsudation 
sanguine, suite du trouble de la cireutation, et le con- 
tact de l’air que répète ici l’embarras de la respiration. 

La pneumonie ataxo-adynamiqne, ou essentiellement 
typhoïde , s'observe presque exclusivement aux moi» de 
mars et d'avril. Elle sévit sur les vieilles femme» de 
tous les types. Bien plus, elle ne se borne point aux 
Vieillards; les jeunes filles infirmes qne renferme la 
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Salpétrière en tout quelquefois atteintes. Chez ces der- 
nières seulement la prostration est moins grande, mais 
les désordres du système nerveux sont plus tranchés, 
en d'autres termes ta forme ataxique l'emporte sur l'a- 
dynamique. 

Quand on cherche h retrouver h la Salpétrière la fiè>- 
vre adynamique que Pinel a présentée comme endémi- 
que dans cet hospice (Voy. IV os. phil. , p. 138 , 5* éd.» 
et Méd. clin.), l'on est bientôt convaincu que cette 
lièvre n'est antre que la variété de pneumonie que nous 
venons d'examiner et qu'il a méconnue. C'est surtout 
dans les phéuomènes d'invasion qu'il signale , que nous 
voyons les traits de notre tableau. Ce sont aussi les 
mêmes dispositions chez les vieillards atteints. Dans 
les épidémies que décrit Pinel , comme dans celles dont 
noos avons été témoins, c'était toujours les vieilles 
femmes qui gardent le lit qui étaient particulièrement 
frappées , etc. 

Si maintenant on considère par combien depointsde 
contact la pneumouie typhoïde des vieillards toucheaux 
fièvres essentielles , ou si l'on veut primitives , dans sa 
cause déterminante la plus active ( une coustitutiou at- 
mosphérique spéciale qui étend son action même sortes 
jeunes sujets), dans sa physionomie symptomatique et 
sa marche qui semblent se maintenir complètement sa 
dehors de l'influence de la lésion locale, et jusque dans 
les caractères -anatomiques (épanchement apeplecti- 
forraes des poumons , ecchymoses du tissu cellulaire, 
inflammation de l'intestin, etc.); si, disons-nous, ou 
tient compte de toutes ces considérations , on concevra 
aisément q*te la pblegmasie pulmonaire ait échappé h 
Pinel , o nne époque où la sentence de flaglivi sur les 
maladies des poumons avait encore toute sa force , et 
au milieu de préoccupations d'esprit qui détournaient 
alors des investigations sévères de l'anatomie patholo- 
gique. 

Nous venons de voir quels graves désordres peuvent 
signaler la pneumonie des vieillards ; mais dans un très- 
grand nombre de cas , cette inflammation ne diffère de 
ce qu'on observe chez l'adulte que par l'absence ou le 
peu d'intensité des symptômes généraux. 

La pneumonie intervésiculaire ne paraît pas devoir 
se distinguer de la pneumonie vésiculaire par les symp- 
tômes généraux plus que par les troubles locaux. Ce- 
pendant d'après le relevé de nos dix-buit cas , nous ne 
trouvons pas une observation où la réaction ait été in- 
tense. Le cours de la maladie a été constamment marqué 
par la langueur qui a signalé le début. Une sorte de suf- 
fusion séreuse avec pâleur des iégumens . surtout dans 
les derniers temps, n’est pas rare. Un fait maintenant 
assez remarquable, c'est que, dans aucun cas d'adyna- 
mie réelle , nous n'avons trouvé la forme iitiervésicu- 
laire de T inflammation. 

Etat du aany. — Un des traits spéciaux les plus re- 
marquables de la pneumonie des vieillards, est fourni 
par J' état du sang. L'existence de la couenne inflamma- 
toire est partout considérée comme un caractère h peu 
près -immuable encore, dans l'inflammation des pou- 
mons, au point qu'on a avancé que le nom de couenne 


pneumonique lui conviendrait beaucoup mieux comme 
désignation générique, que celui de couenne pleurétique 
qui lui est généralement affecté. Nous n'avons pas h exa- 
miner de quelle exactitude serait cette dernière déno- 
mination soumise h l'observation chez les vieillards ; 
mais à coup sûr celle de couenne pneumonique n'est 
pas ctayée par les faits recueillis dans le cours de l'in- 
flammation des poumons à cet âge. Ce n'est, en effet, 
que dans la minorité des cas , que la pneumonie s’ac- 
compagne de l'état couenneux du sang. Sur vingt-quatre 
saiguées pratiquées chez des sujets qui succombèrent, le 
sang ne fut couenneux que huit fois. 11 le fut neuf fois 
sur 23 saignées suivies de guérison*; ce comme, 17 fois 
sur 47 saignées. 

Dans les 17 cas où s'était montrée la couenne inflam- 
matoire, le début avait été latent une foie et 15 fois 
aigu. Une fois il n'avart pu être déterminé. 

Dans les trente cas où la couenne avait manqué , le 
début avait été il fois latent et 18 fois aigu; une fois 
encore sa forme ne fut pas notée. D'où il suit que l'état 
couenneux du sang se lie manifestement plus fréquem- 
ment sl la forme aiguë, c'esi-h-dire, au mode le plus 
franchement inflammatoire de la maladie. 

Cette absence de la couenne du saognedoit peut-être 
pas être rattachée eu entier h sa disposition organique. 
On sait avec quelle force le sang s'échappe de la veine 
chez les pneumoniques adultes en proie ordinairement 
h une réaction intense. Chez le vieillard, au contraire, 
cette réaction est si faible ou du moins si courte , que 
le plus souvent le sang ne jaillit plus, mais sort en ba- 
vant de la veine, quoique largement incisée ; or, cette 
circonstance est, comme on le sait, -très défavorable 
à la production de la couenne. 

Du reste , les qualités physiques du «ai Ilot jont gé- 
néralement tout h fait différentes de celles offertes par 
le sang couenneux. Le sang n'est pas rouge et ferme , 
mais tout au contraire mou et noir, on verdâtre. Quel- 
quefois même le sang ne se concrète pas ; il prend nue 
consistance demi-liquide analogue à celle de la mélasse, 
et dans la plupart des cas On peut noter la petite quan- 
tité ou l'absence complète de la sérosité. 

Tous ces caractères du sang qu'on rencontre dans 
les pneumonies les mieux constatées, même par l'au- 
topsie, sont, comme ou le voit, eew de l'asphyxie. 
Ils seront facilement compris si Ion se rappelle ce que 
nous avons dit de la gène qu'apporte naturellement à 
l'hématose la raréfaction de l'organe respiratoire, et 
l'oblitération des capillaires, et si l'on -tient compte de 
l'étendue habituelle de la pneumonie des vieillards, 
ainsi que de la facilité avec laquelle se -congestionnent 
consécutivement les parties déclives et encore perméa- 
bles des poumons. Ne faut-il pas voir dans ce défaut 
d'oxygénation du sang , une des causes principales de 
la faiblesse de la réaction inflammatoire dont la pneu- 
monie s'accompagne si souvent dans la vieillesse ? 

Marche et durée de la pneumonie. — Après oe que 
nous avons dit plus haut sur les nombreuses variations 
que les symptômes présentent^ soit dans leur intensité, 
soit dans leur enchaînement , nous n'avons à eigoèâer , 
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relativement h la marche de la maladie, qu’un seul 
fait qui soit spécial à la vieillesse; c’est (a rapidité 
avec laquelle l'inflammation parcourt quelquefois ses 
périodes. 

L’observation faite par M. Louis , de la marche ra- 
pide des inflammations chez les vieillards , est surtout 
applicable h la pneumonie. 

Nous avons cherché quelle avait été la moyenne de 
durée dans nos 109 observations détaillées ( précéd. Mé- 
moire) : mais nous devons dire de suite combien cette 
recherche offre d’incertitudes; d’abord parce que nos 
vieilles femmes, ne pouvant juger de la gravité de 
leur mal que par l’altération de leur santé générale) 
appréciation souvent trompeuse , ne viennent que trop 
tard h l’infirmerie , et ne peuvent donner que des ren- 
seignemens très-inexacts sur le débuts en second lieu , 
parce que, comme on le verra , la pneumonie des vieil- 
lards a rarement une terminaison franche et entière à 
laquelle on puisse imposer une date. Voici cependant, 
après avoir relu et médité chacune d’elles, le résultat 
auquel nous sommes parvenus. 

Sur nos 109 observations bien détaillées, la durée 
moyenne de la pneumonie a été de 9 jours 7; 10 

En considérant sous le même point de vue dans la 
Clinique de M. Andral, les observations de pneumonies 
relatives b des adultes, on trouve que la durée moyenne 
a été de 1 1 jours. 

M. Chomel avec Lacnnee admet sept k vingt jours; 

M. Boni llaud huit h douze jours, moyennant sou trai- 
tement et la guérison. 

On voit donc que chez le vieillard la marche de la 
pneumonie est constamment plus rapide que chez l'a- 
dulte. Mais il est curieux de voir quelle différence existe 
sous le rapport de la durée entre les pneumonies gué- 
ries et celles terminées par la mort. 

Dans 33 observations relatives aux premières , la du- 
rée moyenne de la maladie fut de 14 jours 3/10 , tandis 
que dans 76 relatives aux secondes , cette durée ne fut 
que de 7 jours 7/10. 

Ce résultat sera surtout digne de remarque, si l’on 
considère que dans la première de ces deux séries, la 
pneumonie ne dépassa que six fois le premier degré, 
tandis que dans la seconde série tous les cas appartien- 
nent aux deuxième et troisième degrés. 

Diagnostic . — Le diagnostic de la pneumonie des 
vieillards s’exerce sur trois points. 11 s'agit de consta- 
ter : 1° Y existence même de la maladie ; 2* le degré 
auquel elle est arrivée; 3° son siège précis. 11 est bien 
entendu que nous n’avons à nous occuper que des diffi- 
cultés spéciales qui peuvent naître de la spécialité des 
symptômes, et non des cas où l'affection se présente 
avec ses signes caractéristiques connus et bien évidens. 

A. Existence de la pneumonie. — Nous apprécierons 
d’abord la valeur des signes rationnels. 

1° Nous n’avons rien à dire, sous ce rapport , de ces 
cas où manquent à la fois et les symptômes généraux 
et les signes tirés du trouble fonctionnel local ( Voy. 
4* Mémoire ) , cas qui sans être très- communs , sont 
malheureusement loin d'étre rares. 11 est clair que les 


If- 


signes physiques peuvent seuls ici faire éviter Teneur) 
et à ce sujet nous émettrons une proposition qui ne sera 
certainement contredite par aucun médecin qui aura 
pratiqué pendant quelque temps h la Salpétrière, c’est 
que si l’on veut se mettre h l’abri de tout mécompte , 
il faut à chaque visite percuter et ausculter la poitrine 
de toutes les malades , quelles que soient d'ailleurs les 
affections qui aient nécessité leur entrée h l'infirmerie* 
11 n’y a presque pas de jour, l’hiver, où l’on ne consta- 
tera des congestions pulmonaires et même de véritables 
hépatisations, qu’aucun indice n’a pu faire soupçonner 
chez des femmes soumises cependant depuis longtemps 
h une observation quotidienne. Les erreurs qui nous 
sont échappées nous ont fait un devoir de ne plus né- 
gliger ces investigations , qui régleront désormais notre 
conduite auprès de tous les vieillards malades qui se 
confieront à nos soins. 

2 e Dans d’autres circonstances, les troubles fonction- 
nels locaux (toux , dyspnée, point de côté, etc.), man- 
quent encore, ou s’ils existaient auparavant, n'aogmcn- 
tent pas d’intensité (voy. loco citato ,); mais les malades 
n’ont plus d'appétit, le faciès s'allcre ; il y a faiblesse, 
fièvre , malaise général et indéfinissable. Ces seuls 
symptômes, ordinairement si vagues, doivent déjà chez 
les vieillards attirer l'attention du côte des poumons, 
et cela pour plusieurs raisons. D'abord , parce qne ce 
sont les organes qui s’affectent le plus facilement; 
en second lieu, parce qu’une lésion aiguë, ayant 
son siège dans la cavité abdominale ou la cavité encé- 
phalique, et assez intense pour abattre ainsi les forces 
et exciter nn mouvement fébrile, se manifeste ordinai- 
rement par quelque désordre fonctionnel bien tranché 
(constipation opiniâtre, diarrhée, coliques, céphalalgie, 
délire , étourdissemens , etc.), tons symptômes que les 
malades ou les médecins ne laisseront point échapper; 
enfin parce que, de toutes les lésions aiguës observées chez 
les vieillards, c’est l'inflammation du poumon qui est le 
plus susceptible de porter une atteinte profonde k l’é- 
conomie, sans donner lieu k des symptômes locaux bien 
déterminés. 

Au reste, dans beaucoup de circonstances le médecin 
pourra réellement développer à volonté ces symptômes, 
ou du moins les rendre plus évidens. Ainsi il arrive 
quelquefois que la percussion éveille de la douleur dans 
un point du thorax qui correspond précisément k l’in- 
flammation du poumon. D’autres fois, en faisant tousser 
ou même simplement parler les malades , on fait naître 
la dispnée ; mais c’est surtout par la pression abdomi- 
nale qu’on obtient ce résultat. Ce moyen, que Bicbat in- 
diquait déjà, et qui a été rejeté avec tant de dédain, 
nous paraît d’une application utile chez les vieillards, 
et ne doit point être négligé, la difficulté du diagnostic 
exigeant qu’on multiplie le plus possible les ressources 
de l’investigation. Plus d’une fois nous avons vn la pres- 
sion de l'épigastre exercée pendant quelques secondes 
et d’une manière soutenue, rendre haletante une respi- 
ration qui auparavant n’offrait aucune accélération , et 
nous avons constaté une pneumonie. Cette pression, 
exercée sur des sujets non malades et beaucoup pl** s 
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fortement, ne produisait qu’une gène qui n'était en rien 
comparable à la dyspnée observée dans le premier cas. 

3* Quand les signe» tirés des troubles fonctionnels lo- 
caux existent» leur valeur doit le plus souvent être ap- 
préciée différemment que chez l'adulte. La fréquence 
du point de cdté n'indique pas nécessairement la com- 
plication de pleurésie, de même que son absence n'im- 
plique pas toujours celle de cette pblegmasie. {voyez 
4* Mémoire ) ; la toux, quand elle a le caractère sac- 
cadé , et qu'elle s'accompagne de ce gargouillement 
particulier dans l'arrière-gorge, que nous avons décrit 
{ibid.), peut devenir, comme nous l'avons déjà dit, 
un signe important. Jointe à la prostration des forces, 
elle nous a suffi plus d’une fois pour annoncer une 
pneumonie chez des femmes que nous n'avions pas 
encore examinées ; d’un autre côté , parmi les crachats 
sanglans, il en est qui sont loin d'avoir une significa- 
tion égale aux crachats de cette nature observés chez 
l'adulte ; tels sont ceux formés d'un mélange inégal de 
sang et de mucosités épaisses plus ou moins opaques. 
Ht sont quelquefois le simple produit d'une sécrétion 
des grosses bronches. 

Si nous examinons maintenant les élémens de dia- 
gnostic fournis par l'auscultation , nous voyons qu'ils 
sont aussi très-souvent d'une application fort incer- 
taine. 

Tantôt la pneumonie ne se révèle qpe par un rôle 
sonore dù à l'engorgement concomitant de la mu- 
queuse bronchique , et ordinairement beaucoup plus 
étendu que ne l’est la portion de parenchyme en- 
flammé (ibid.) ; ou bien c'est un râle muqueux à gros- 
ses bulles : on pourrait alors penser qu'on n'a affaire 
qn'à une simple bronchite, d'autant plus que le reten- 
tissement de la voix manque le plus souvent dans ce 
cas. 

Tantôt la pneumonie existant en arrière et en bas, 
et arrivée déjà b l'hépatisation , ne donne plus 
lieu à aucun bruit stéthoscopiqne (ibid.), ou n'etant 
encore qu’à l’état de congestion , elle ne laisse enten- 
dre qu'une respiration faible et rauque {ib.) ; alors il 
est facile de croire à l'existence d'un épanchement 
pleurétique lors même qu’il n'existerait pas de point de 
côté , et à plus forte raison s'il en existait. Cette source 
d'erreur peut se rencontrer, il est vrai , chez l'adulte 
comme chez le vieillard, rnais*ici elle est rendue plus 
facile par ces deux circonstances : que le retentisse- 
ment de la voix a presque toujours chez les vieilles fem- 
mes le caractère égophonique (2 e Mém.). et que dans 
cette région du thorax il se fait souvent entendre au- 
dessus du niveau de la lésion (4 e Mém.). 

Tantôt, enfin {ibid.), le bord antérieur du pou- 
mon gauche hépatisé , s'interposant entre le cœur et 
les parois thoraciques, donne lieu à l’obcurité, à la 
confusion des battemens du cœur, et si on joint à ces 
signes l'orthopnée, la jactitation, la faiblesse et i’irré- 
galarité du pouls qui existaient dans ces cas, on aura 
tous les symptômes de la péricardite avec épanchement. 

Il est vrait que dans nos épanchemcnson avait entendu le 
rôle crépitant à la région précordiale; mais, d’une part, 
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il n'a existé que dans les premiers jours , et l'on aurait 
pu n'en pas être témoin; d'autre part, nous savon* 
combien ce symptôme manque fréquemment dans la. 
pneumonie du vieillard. Aussi dans un cas où le cœur 
n’avait pas été recouvert, mais seulement poussé a droite 
par une pneumonie du lobe supérieur gauche (ainsi que 
cela fut remarqué à l'autopsie), les bruits du cœur 
étaient extrêmement obscurs, comme étouffés, et l’on 
n'entendait dans la moitié antérieure gauche du thorax 
que du ronchus qu'on aurait pu attribuera une simple 
congestion sanguine consécutive à une maladie du 
cœur. 

Au milieu de toutes ces difficultés , il n'existe plu* 
qu'un seul moyen d'arriver au diagnostic , c'est la per- 
cussion. 

Quelle que soit l'intensité des râles sonores et mu- 
queux , si dans les points où ils se font entendre , la 
percussion constate que le son reste clair, il ne s'agit 
pas d'une pneumonie , mais d'une bronchite. Si elle 
constate, au contraire, l'obscurité du son , elle indique 
qu'indépendamment de l’engorgement des bronches 
d'où résulte ce râle bruyant qui fait taire tous les au- 
tres signes stéthoscopiques , le parenchyme pulmonaire 
est congestionné et qu'il y a pneumonie commençante. 
Enfin, dans quclqu'étendue que ces râles existent , si la 
percussion découvre au milieu d'eux un point tout à fait 
mat, elle fait ainsi toucher en quelque sorte le foyer du 
mal. 

Dans le second cas cité tout à l'heure, où la pneu- 
monie pourrait être confondue avec un épanchement 
pleurétique, la percussion ne trouve, dans les positions 
les plus diverses du corps , aucun changement dans le 
niveau de la matité, et comme il est rare que dans les 
épanchemens récens qui ne remplissent pas la poitrine, 
les changemens de position du tronc ne déplacent pas 
ce niveau de la matité, on en devra conclure, malgré 
l'égophonie entendue an - dessus , qu'il s’agit encore 
d’un engorgement du parenchyme. D'ailleurs , si la 
pneumonie n'était qu'à l'état de congestion, la matité 
ne serait point assez prononcée pour qu’on puisse l'at- 
tribuer à un épanchement. 

Quant aux chances d’erreur qui , sous le rapport de 
la percussion , pourraient résulter d’un emprisonne- 
ment de la sérosité dans des fausses membranes, elles 
n’appartiennent pas plus à la vieillesse qu’à l’âge adulte, 
et nous n’avons pas à nous en occuper. 

Enfin , dans le cas où la pneumonie pourrait être 
confondue avec la péricardite, la percussion ne peut 
pas toujours rectifier les fausses données de l’ausculta- 
tion , car à mesure que l’obscurité et la confusion des 
bruits du cœur augmentent, à mesure aussi la matité 
prend de l'extension à la manière de celle que produit 
un épanchement graduel dans le péricarde. 11 serait 
donc impossible alors , si les signes rationnels ne four- 
nissaient aucune lumière, et si le râle crépitant man- 
quait-, d'étahlir avec certitude le diagnostic. Mais dans 
l’observation citée plus haut, où le poumon gaucho 
ayant refoulé le cœur à droite, l’auscultaticn don- 
nait à la fois les signes d'une péricardite et ceux d’une 
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•impie congestion sanguine qu’on aurait pn croire con- 
secutive, la percussion constatant d’emblée dans toute 
la moitié antérieure du thorax, une matité absolue, 
ce signe , joint a -la marche aignë des symptômes , suf- 
fisait peur établir sûrement l'existence de lapblegmasie 
pulmonaire, et permettre d'expliquer par elle les désor- 
dres du cœur. 

Dans ce qui précède, nons avons essayé d'établir tout 
ee que l’appréciation des signes rationnels et des signes 
physiques peut fournir de données positives peur le 
diagnostic de la pneomonie chez les vieillards. Quand 
ces données ne peuvent s'acquérir, on peut encore pré- 
sumer plu» ou moins fortement l'existence de la maladie, 
soit par le mode d'invasion et la nature de la cause, 

» ait par la gravité de l'atteinte portée à l'économie. Nous 
répéterons ce que nous avons déjà dit : l'inflammation 
des poumons est , chez le vieillard , la lésion aiguë qui 
est susceptible d'exercer l'influence générale la plus 
profonde. D'on antre côté , nous devons rappeler com- 
bien de fois encore cette influence est nulle, de telle 
sorte que les ravages intérieurs les plus étendus n’oitf 
presque aucun retentissement au-debors. Ce recours jmix 
symptômes généraux n'est donc rien moins qu'une res- 
source assurée dans les cas obscurs. 

B. Degrés de lu pneumonie. — La pneumonie une 
lois reconnue , eu ne peut juger du degré auquel elle 
est arrivée que sur les signes tirés, 1" du caractère des 
crachats ; 2* des résultats de l'auscultation et de la 
{«roussion. 

1° Quand les «rachats ne contenant pas de sang de- 
viennent crémeux et pari formes vers la fin de la ma- 
ladie, cet aspect, quoique pouvant se rencontrer dans 
le simple catarrhe chronique, annonce ici presque h 
coup sûr le troisième degré, par cela même que cet as- 
pect s'est montré graduellement et à mesure que s'ag- 
gravaient les autres symptômes. Quand les crachats 
contiennent du sang, ils ne peuvent plus aussi bien , 
par leurs modifications, exprimer les dégrés delà phieg- 
uiasie. Ils peuvent rester les mêmes Jusqu'à la mort 
(4* Mémoire); d’un autre côté, l’existence anté- 
rieure d'un catarrhe muqueux ou pituiteux peut donner 
tout d'abord au produit de l'expectoration l'aspect 
d'une solution de chocolat ou de jus de pruneaux. 
[fbid.). Toutefois si , comme dans le cas qui pré- 
cède, la formation de ces denx caractères est ici graduelle, 
ils acquièrent alors la même valeur que chez l’adulte. 

lies trois degrés peuvent n'être caractérisés que 
par le râle sonore où le râle muqueux. Cependant on 
peut, jmqu'h on certain point, juger poreux des pro- 
grès de l’inflammation, quand on a suivi leur dévelop- 
pement, car leur intensité et leur étendue augmentent 
en général avec la phlegmasie. Le râle muqueux lié 
d'ailleurs à des symptômes carartéristiques de l’ inflam- 
mation du poumon, quand il a pris en quelques jours 
une grande extension, en revêtant peu-h-peu le carac- 
tère du gargouillement, annonce ordinairement le troi- 
sième degré , alors même que la diminution on la ces- 
sation du souffle biliaire tendrait à faire croire à nue 
améliorât ion. 


Ce souffle indique habituellement que la pneomonie 
est arrivée à l’bépatisation ; mais il mérite moins de 
confiance quand il ne s'entend qu'à la racine des pou- 
mons ( Vog. 4* Mémoire) , à moins qu’il ne s’y joigne 
de la bronchophonie. On a pn voir (tèûf.), que dans cette 
môme région . le souffle caverneux accompagné d’on 
fort gargouillement circonscrit, est loin d'annoncer 
toujours la formation d'un abcès ; H faudrait . de plus , 
qu'on entendît dans ee point une pectorifoqoie bien 
évidente ; car la simple bronchophonie, malgré l'inten- 
sité du gargouillement, pourrait ^indiquer que la 
eo-existeuce d'une hépatisation et d*on amas de nraco> 
cités dons les grosses bronches. Or, on conçoit combien 
te diagnostic serait, en pareil cas, rendu difficile parla 
ressemblance qui rapproche si souvent la bronchopho- 
nie de la jiectoriloquie. C'est sans doute une réunion de 
pareilles circonstances qui a induit Laënnec on erreur 
dans la prétendue épidémie de pneumonies partielles 
qu’il cite. ( Traité de V Auscultation, tome 1*% p. ^ » 
dernière édit) 

3* La percussion, déjà si utile pour découvrir l'exis- 
tence de la pneumonie chez les vieillards, ne sert pas 
moins h en apprécier les degrés. Les nuances de la ma- 
tité marquent exactement les progrès d'nne simple con- 
gestion à Y hépatisation ; et si par elle,mèine la matité 
absolue ne peut faire distinguer l'bépatisation ronge de 
la grise, elle peut du moins appuyer fortement ou recti- 
fier les données fournies par les autres signes. Ainsi 
lorsque, en même temps que l’on constate les râles so- 
nores ou muqueux , le gargouillement, le souffle tn- 
bairc, etc., on constate aussi cette matité, elle lèvera 
bien des incertitudes en fixant la valeur réelle de ces 
diflerens phénomènes qui ne pourront plus s’expliquer 
qner que par la compacité et l'imperméabilité du pa- 
renchyme pulmonaire. 

A ces moyens d'arriver à la -connaissance du degre 
de la phlegmasie pulmonaire, il faut joindre comme 
moyen accessoire, l’appréciation de l'altération qu ont 
snbie les forces , comparée à l'étendue du mal et an 
temps écoulé depuis son invasion. Nons renvoyons a ce 
sujet à ce que nous avons dit plus haut, sur la marche et 
la durée de l'inflammation du poumon chez les vieillards 
C. Diagnostic dit siège de la pneumonie. — k» 
signes physiques seuls, et quelquefois en même temps la 
douleur locale, peuvent l'apprendre. La première ques- 
tion h f»lre est cdle-ci : de quel côté de la poitrine 
existe la maladie ? Cette question pourra paraître sin- 
gulière à ceux qui ne se représentent la pneumonie 
qu'avec les caractères tranchés qn’elle revêt ordinaire- 
ment chez l'adulte. A la Salpétrière, elle ressort tout 
naturellement de l'expérience journalière. Une vieille 
femme est prise tout h coup de toux, de dyspnée: les 
crachats sont rouillés : il y a de la fièvre; la pneumo- 
nie est évidente. On ausculte , et on n’entend des dc«* 
côtés qu’un râle sonore ou muqueux : nous avon* vu 
plusieurs cas semblables. Où siège la pneumonie? Est 
elle simple ? est-elle double ? La percussion seule pj* 
éclairer sur ce point Tantôt une mutité complète J* 
deux côtés annonce une double -hépatiration » tantôt e e 
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constate que ces râles si semblables , même pour l'in- 
tensité b droite et à gauche, étaient dus cependant^ 
don câté à une véritable hépatisation , et de l'autre h 
an engouement passif. Le traitement local est alors 
dirigé en conséquence. Mais si la percussion était im- 
possible par cause de difformité ou d'une trop vive •dou- 
leur, l'auscultation jetterait dans la plus complète in- 
certitude. On ne pourrait que supposer la pneumonie-du 
côté du point pleurétique, s'il en existait. 

Nous n'avons rien à dire que ce qn'on sait déjb des 
indications qu'on peut tirer du décnbitns , pour déter- 
miner le côté où siège la pneumonie. 

Quant au lobe affecté, il est clair que, lorsque la ma- 
ladie siège auprès des grandes scissures, il est impossi- 
ble de le déterminer avec certitude ; mais ce que nsus 
voulons établir, c'est que généralement on se bâte trop 
de fixer le siège de la pneumonie dans le lobe supérieur 
parce que les signes qui l'annoncent ont lieu au sommet 
de la poitrine, au niveau, par exemple, de l'épine de 
l'omoplate et même au-dessus. Nous avons vu des pneu 
monies du lobe appelé inférieur, donner lieu h du souffle 
tubaire dans la fosse sus-épineuse. Dans ces cas, nous 
avons constaté la l'autopsie, que la grande scissure pul- 
monaire était verticale, et que le lobe dit inférieur, 
devenu directement postérieur, remontait jusqu'au som- 
met de la cavité thoracique. Cela a lieu dans les poif- 
mous du premier type et quelquefois du second. ( Voy. 
Anot. des poumons des vieillards , l #r Mémoire * j6rch+, 
août 1835). 

Par inverse, dans les poumons du troisième type, le 
sillon est souvent tout b fait horizontal, en sorte qu'une 
poemnoaie située très- bas en arrière, peut encore ap- 
partenir au lobe supérieur : c'est ce que nous «von» vé- 
rifié assez souvent. 

Ce serait ici le lien d'établir le diagnostic différentiel 
des deux pneumonies, vésiculaire et intervésiculaire; 
mais rinstfflisanoe des faits nous oblige a nous borner, 
sons ce point de vue , h ce que nous avons dit de cette 
dernière forme de l'inflammation pulmonaire, dans ré- 
munération des signes locaux. ( Voy. 4* Mémoire) i et b 
l'article des Signes généraux. ( V . ci-dessus). 

Terminaison et pronostic. — La guérison complète 
d oue pneumonie est , on peut le dire , rare eliez les 
vieillards. Nous voyons des femmes sortir des salles de 
l'infirmerie après avoir recouvré l’appétit, les forces, en 
ira mot toutes les apparences de la santé, et si l’on con- 
tinue de pratiquer l'auscultation chos elles , on troove 
encore des râles variés an niveaa des points du poumon 
qui ont été affectés. Cet râles cessent et reviennent al- 
ternativement , puis s’établissent d'une manière défini- 
tive. Les vieilles femmes continuent de tousser légère- 
ment, sans se plaindre d'ailleurs d'aucun malaise. Tout 
à coup l'inflammation mal éteinte prend de 1 acuité et 
les force b rentrer b l'infirmerie. Elles ont, disent-elles, 
on nouveau rhume. Nous en avons vu un assez grand 
nombre revenir dans nos salles trois, quatre, cinq fois, 
pour des pneumonies auxquelles elles finissent par suc- 
combe*. A l'autopsie, on trouve dans les poumons des 
noyanx d'induration chronique reconnaissables b leur 


aspect ardoisé (3* Mémoire, mars 183G), mêlés b une 
hépatisation rouge de date réceute , et qu'environne une 
congestion sanguine plus ou moins étendue. Ce* no y aux 
indurés sont parfois très-multipliés. 

La terminaison de la pneumonie par la mort est d'une 
fréquence vraiment effrayante b la Salpétrière. Ce que 
nous allons dire b l'occasion du traitement nous dispense 
de donner ici des proportions h cet égard : avous-nous 
besoin d'insister désormais sur la gravité du prouottie? 

111* Partie . — Traitement — § l ,p . Il n’est guère 
permis aujourd'hui d'aborder le traitement de la pneu- 
monie, sans en chercher les bases daus une statistique 
rigoureuse. Nous sentons combien il serait important 
d 'appliquer cette méthode au sujet qui nous occupe; 
mais les conditions spéciales de notre observation ont 
entouré cette méthode de tant de difficultés, ont intro- 
duit dan» le problème tant delémens divers , dont rl 
serait impossible détenir compte sans rejoter une partie 
des cas qui ont servi b notre travail, que nous sommes 
convaincus qu’une statistique que nous dresserions ac- 
tuellement , mènerait b des erreurs d'autant plut fâ- 
cheuses qu'elles paraîtraient assises »or des bases plus 
certaines. Dans la ferme volonté où nous sommes de 
ne rien avancer qui ne nous semble le résultat irrécu- 
sable de l'expérience entourée de toutes les garanties 
qu'elle exige , nous allons dire franchement quels sont 
les obstacles qui nous ont fait reculer ici devant une 
statistique. 

Et d'abord nous ne pouvons nous empêcher de signaler 
comme extrêmement funeste aux indigentes de la Sal- 
pétrière , le mode d'admissiou b l'infirmerie , suivi daus 
cet établissement. C'est seulement quand elles deman- 
dent elles-mêmes b y être transportées, ou quand les 
surveillantes des sections voient leur santé générale 
compromise qu'on euvoie chercher l'élève de garde qui 
leur délivre un billet d'admission. Or, non -seulement 
il arrive souvent comme nous l'avons dit avec insis- 
tance , que de graves altérations se produisent sans ap- 
porter dans les fonctions générales assez de trouble 
pour révéler la gravité du mal aux malades elles-mâ- 
mes , et b plus forte raison aux personnes qui les entou- 
rent , mais encore la plupart des vieilles femmes ne 
quittent leur dortoir qu'avec répugnance , ne viennent 
que le plus tard possible h l'infirmerie. Qu'arrive-t-il? 
C'est que dans plus de la moitié des cas la pneumonie 
est parvenue aux deuxième et troisième degrés quand 
le médecin est appelé b la traiter ; beaucoup de malades 
meurent avant d'avoir passé vingt quatre heures dans 
les salles ; quelques-unes meurent dans je trajet de la 
section b l’infirmerie. 

Une seconde difficulté b l’établissement d'une statis- 
tiqne exacte sur les résultats du traitement, c'est la 
difficulté qu'offre le diagnostic dans le premier degré , 
quand les crachats rouillés et le râle crépitant viennent 
b manquer. Comment alors s'assurer qu'il s'agit d'une 
inflammation du parenchyme et non de bronches ? Et 
si ces deux affections peuvent êtres confondîtes, com- 
bien ne s’expose-t-on pas b grossir ou b dimiuuer le 
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chiffre réel qui exprimera les succès ou les insuccès 
d'une méthode thérapeutique? 

Une statistique doit encore étudier l'influence du trai- 
tement sur la durée de la maladie. Or, nous savons com- 
' bien de circonstances rendent difficile la détermination 
positive de l'époque du début de la pneumonie chez nos 
vieillards. 

Nous signalerons un troisième obstacle capable de 
compromettre beaucoup la méthode antiphlogistique ; 
c'est qu'on n'arrive souvent qu'avec la plus grande 
peine h faire subir aux malades un traitement régulier. 
Quand le sang noir et épais ne coule qu’en bavant, il 
s'arrête avec une grande facilité, et la saignée est rare- 
ment copieuse ; quelquefois même elle donne à peine. 
Sans doute on peut la renouveler, mais du temps s'est 
écoulé, et l'inflammation a fait des progrès. De même 
on se tromperait gravement; si on donnait anx appli- 
cations de sangsues la même valeur thérapeutique chez 
te vieillard que chez l'adulte. D'abord elles ne prennent 
souvent que difficilement sur une peau sèche et écail- 
leuse, et l'inconvénient de la perte du temps se repré- 
sente. Ensuite les piqûres ne fournissent qu'une petite 
quantité de sang. Comment tenir compte de ces faits 
avec quelque rigueur ? 

Enfin une difficulté qui nous est propre pour l'éta- 
blissement d'une statistique, c'est que nos observations 
détaillées datent en partie d'une époque où les salles 
étaient encombrées , et n’ont pas été rccucilies immé- 
diatement et au hasard , mais surtout sur les malades 
gravement affectées. 

Nous n'avons pas craint d'énumérer tons ces obsta- 
cles, parce que cette exposition tend à montrer à com- 
bien d'errcnrs peut se prêter la méthode numérique 
employée sans discernement. Dans toutes les statisti- 
ques dressées jusqu'à ce jour sous le rapport du traite- 
ment de la pneumonie , a-t-on toujours tenu compte des 
âges , des sexes , des tempéramens, des causes, de l'exis- 
tence on de l'absence des dispositions organiques , du 
mode d'invasion? A-t-on toujours pu Gxer avec certi- 
tude l’époque du début, celle de la terminaison? N'a- 
t-on pas le plus souvent recueilli sans distinction tous 
les cas qui s'étaient offerts à l’observation ? Le ré- 

sultat du traitement doit nécessairement varier suivant 
chacune de ces lésions. 

§ 2. Si nous sommes dans l’impossibilité d'exprimer 
en chiffres des résultats détaillés d'expériences théra- 
peutiques, nous sommes du moins en mesure de signa- 
ler les indications générales qu’une observation répétée 
nous a fait saisir, comme spéciales à la pneumonie de 
nos vieillards. 

A. On a déjà dit qu'il fallait ménager les évacuations 
sanguines chez les vieillards. Ce précepte est juste; 
mais il importe d'établir ici quelques distinctions. 

On peut les pousser assez loin ordinairement an dé- 
but de la pneumonie qui s'annonce par des symptômes 
aigus et tranchés. L’affaiblissement qui eu résulte alors 
n’est pas tel qu’il doive arrêter, en présence d’une 
aussi grave affection. Trois et quatre saignées de qua- 
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tre palettes chacune, pratiquées en quelques jours, ont 
souv ent eu d'heureux résultats. 

La saignée est aussi indiquée au début des pnenmo- 
nies à marche latente , dont une congestion passive a 
été le point de départ. L'évacuation sanguine a , dans 
ce cas, le triple effet de soustraire une partie de sou 
aliment à cette congestion, de combattre l’inflamma- 
tion consécutive, de diminuer directement l'ctat as- 
phyxique. Malheureusement ces indications si claires . 
si rationnelles ne peuvent pas toujours être remplies : 
l'adynamie survient plus facilement qne dans le cas 
précédent. On emploie souvent alors avec avantage une 
combinaison thérapeutique qui paraîtra peut-être sin- 
gulière au premier abord, mais dont on constatera sou- 
vent les bons effets : elle consiste à mettre en usage, 
concurremment avec les évacuations sanguines, les to- 
niques légers ou même quelques stimulans diffusibles . 
tels que le vin de Malaga et les potions légèrement 
camphrées. Ces médicamens soutiennent les forces gé- 
nérales sans détruire l'effet des saignées, auxquelles ils 
permettent ainsi de revenir. On prévient encore quel- 
quefois l’adynamie en appliquant de larges sinapismes, 
soit sur les membres inférieurs, soit sur la poitrine, et 
principalement à la région précordiale. 

Quand la pneumonie est passée à l’hépatisation , 1 c- 
tat des forces doit régler l’opportunité de la saignée: 
nous ne saurions troj> insister sur ce précepte. Il estde 
nos vieilles femmes qui dès le commencemeut du second 
degré ne sont pas capables de la supporter; ce cas est 
pourtant assez rare ; mais c'est le cas ordinaire, quand 
ce degré est établi depuis quelques jours , et surfont si 
la suppuration est déclarée. La soignée est alors d au- 
tant moins indiqnée.que les bronches contiennent pins 
de mucosités ; car le premier effet de l'affaiblissement 
qui suit l'évacuation, c'est un arrêt de l’expectoration, 
phénomène des plus graves par l'asphyxie qn il déter- 
mine. Nous avons vu des malades chez lesquelles le 
pouls invitait à la saignée, cesser de rendre leurs cra- 
chats immédiatement après que celle-ci avait été prati- 
quée, et mourir en moins de douze à quinze heures. 

B. Cet engouement des bronches par les mucosité 
dont le résultat funeste est d’augmenter les difficulté! 
de l'hématose, rend l'emploi des vomitifs d’un avantage 
tout à fait spécial chez les vieillards. Leur effet est par* 
fois d'une évidence extrême ; le soulagement est instaa* 
tané ; malheureusement il cesse avec trop de facilité pal 
le renouvellement de la lésion qu'ils avaient fait dispa- 
raître ; aussi faut-il les employer à plusieurs reprise* 

Les partisans du contro-stimulisme ont dit que 1er 
fet des émétiques était d'autant plus assuré que jj 
tolérance s'établissait plus facilement : le résultat dj 
notre expérience est qu’employés à hautes doses uj 
n’ont d'avantages chez les vieillards qu’autant q u ^ 
excitent le vomissement On conçoit du reste qod *J 
peut guère en être autrement , quand l'indication ess**j 
ticlle, pressante, est de désobstruer les bronche* j 

Quand on emploie les émétiques à doses 
les saignées, loin d’entravef leurs effets, comme oo jj 
dit pour les cas où on les donne à doses contre-sl 
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ianles, s'allient an contraire très-bien avec eux. L'éva- 
coation sanguine combat directement l'inflammation 
pulmonaire, en même temps que l'arrêt de l'expectora- 
tion dont elle pouvait être suivie est prévenu par le 
vomissement. On se trouve donc très-bien, dans beau- 
coup de cas, d'employer dans le même jour les saignées 
d'abord, et ensuite l'ipécaciianha ou le tartre stibié. 

Quant aux sangsues, nous n'avons à indiquer, comme 
fait spécial, que le peu de fond qu'il faut souvent faire 
sur leur emploi. Nous renvoyons à ce que nous en avons 
dit plus haut 

C. Révulsifs. — Au premier rang des moyens révul- 
sifs à mettre en. usage dans la pneumonie des vieillards, 
il faut placer les vésicatoires sur le thorax. Des prati- 
ciens ont mis en doute leur action dans ta pneumonie 
de l'adulte; un très-grand nombre même soutiennent 
qu'ils ont pour résultat, surtout quand on les emploie 
de bonne heure , d'exciter la fièvre et d'aecroltre par 
suite l'inflammation. Ces deux assertions prouvent l'in- 
convénient des formules générales quand on n'a pas 
étndié les faits sous toutes leurs faces. Toutes deux sont 
fausses , appliquées à la pneumonie des vieillards, et 
surtout dans la forme adynamique. On retire les meil- 
leurs effets de très-larges vésicatoires appliqués dès le 
début sur le thorax. Si la pneumonie est double, on ne 
doit pas craindre, sauf quelques cas rares où la fièvre 
serait par trop intense, d'appliquer un vésicatoire de 
chaque côté. On peut aussi dans ce cas, s'il ne s'agit 
encore que d'un simple engouement, le placer sur le 
sternum. Nous nous rappelons avoir, avec beaucoup 
d'avantage, couvert, pour ainsi dire, de vésicatoires, la 
poitrine d'une vieille femme atteinte fort gravement 
d'nne double pneumonie. Deux avaient été placés en 
arrière, deux en avant, et chacun avait au moins la 
largeur de la main. 

On comprendra très-bien, du reste, comment une 
plaie si superficielle, quelque large qu'elle soit, excite 
si difficilement la fièvre chez le vieillard, quand la pneu- 
monie elle-même suffit h peine pour l'allumer. 

Noos conseillons en général de ne pas entretenir long- 
temps les plaies. Nons pensons qu'il vaut mieux les faire 
sécher rapidement, afin de réappliquer d'autres vésica- 
toires le plus promptement qu'il sera possible. Cette 
double et vive irritation cutanée agit plus efficacement 
que l’irritation lente et prolongée qui accompagne la 
suppuration. 

D. Les purgatifs sont d'un grand secours, h titre d'é- 
vacuans et de révulsifs, et l'on s'en sert surtout dans les 
cas où la faiblesse contr'indique les évacuations san- 
guines. On est d'aillenrs obligé d’y recourir pour com- 
battre la constipation opiniâtre dont s'accompagne 
souvent la pneumonie. Mais lenr action n'offrant rien 
de particulier, h considérer, noos n'avons pat h nons en 
occuper plus longuement. 


E. 11 en est de même de quelques moyens secondai- 
res d’un usage général, dans la pneumonie du vieillard 
comme dans celle de l'adulte; nous dirons seulement 
quelques mots de deux d'entr'eux, le kermès et les nar- 
cotiques. 

Le kermès doit être employé h des doses plus élevées 
qu'on n'a coutume de le faire chez l'adulte : ces doses 
sont ordinairement de 6, 8 et 10 grains; il provoque 
alors assez souvent des vomissemens ou de la diarrhée, 
et ces résultats n'ont rien que d'avantageux dans cette 
circonstance. 

Quant aux narcotiques, si utiles quelquefois, employés 
h de faibles doses chez l'adulte, il faut, pour les mettre 
en usage chez le vieillard , des indications spéciales , 
telles qu'une grande agitation nerveuse, un point de 
côté violent, etc. Mais hors de cette circonstance, ils 
ne servent qu’à augmenter l'adynamie, à arrêter l'ex- 
pectoration, à faciliter les congestions sanguines qui 
s'établissent si souvent dans le poumon du côté malade 
ou du côté opposé. 

F. Enfin ce que nous avons dit h propos de la ter- 
minaison, prouve la nécessité de poursuivre encore ac- 
tivement le traitement de la pneumonie,' alors que les 
malades semblent entrer en convalescence. Il est bon 
alors de leur appliquer un second vésicatoire qu'on fera, 
cette fois, suppurer. Mais un précepte très-essentiel, 
c'est d'avoir recours aux boissons et potions toniques et 
astringentes, aussitôt que la chute des symptômes in- 
flammatoires et l'auscultation se réunissent ponr mon- 
trer qu’il ne s'agit plus que d'un engorgement œdéma- 
teux. Le laisser-aller dans le traitement h cette époque 
de la pneumonie où tout semble fini, amène les plus 
fâcheux résultats, car c'est alors que se forment les in- 
durations partielles autour desquelles s'établit ensuite 
si facilement une inflammation aiguë qui ne se renou- 
velle pas tant de fois impunément. 

G. Régime. — Des faits multipliés nous ont démon- 
tré que le précepte de la diète sévère dans les maladies 
aiguës n'est point applicable aux vieillards. Les deux 
âges extrêmes se touchent sous ce rapport; comme 
l'enfant, le vieillard ne peut supporter le jeûne prolongé, 
alors même que l'organisme est en proie au trouble le 
plus marqué. Ce que nous avons dit h propos des éva- 
cuations sanguines dont on doit prévenir l’effet exté- 
nuant par l'administration simultanée de quelques to- 
niques ou stimulans, doit se répéter quand il s'agit de 
l'alimentation. Des bouillons, des potages même aident 
merveilleusement le traitement antiphlogistique. Nous 
pourrions citer des exemples extrêmement remarqua- 

. blés du succès de cette combinaison. L'état des forces, 
en résumé, doit attirer l'attention de tous les instans 
chez les vieillards et ne jamais cesser de mesurer l'ac- 
tivité de la thérapeutique. 
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L NEUVIÈME 

dresse,rabaadounaitsaas façon et s'en retournait an logis. 

Le cheval, lorsqu'il est monté par an cavalier qui 
tait le dompter, est soumis. Donnez-lni une femmelette, 
un novice, quelqu'un qui ne sache pas le monter , il va 
fairo moitié plus de caracoles qn'à l'ordinaire, et sem- 
blera sa moquer. J'en ai même vu qui persistaient jus- 
qu’h ce qu'ils eussent démonté leur cavalier, et qui , 
après cet exploit, bondissaient et ruaient en signe de 
triomphe. 

11 eet encore certain que les animaux qui guident les 
•titres dans leur route ont de l'orgueil : plusieurs espè- 
res de qnadrupèdes se réunissent en bandes , et celui 
qui marche en tête témoigne plus de fierté que les au- 
tres. Les moutons eux* mêmes , qu’on semble avoir choi- 
sis pour type de la douceur et de la bonhomie, ont leur 
chef, leur bélier , qui les conduit et qui porte la tête 
plus haut qne les autres. 

Chez les oiseaux, même obsertation h faire; il y a 
chez ces animaux, une vénération qui les porte h suivre 
celui qui se met en avant comme le plus expérimenté; 
et lorsque Celui-Jà a été choisi, il prend une attitude 
qui convient à son rôle. Chef les oiseaux , le sentiment 
d'orgueil ne peut pas être nié; vous savez qu’on l'attri- 
bue aux dindons à cause pfeut-être de l’attitude, ridicule 
en apparence , dans laquelle ils se mettent; on en peut 
dire autant du paon. Mais pour le coq, il n'y a aucune 
espèce de doute : et le coq triomphant à la suite d’une 
bataille, prend nue attitude Gère , quoique souvent il 
soit très-fatigué , et fait entendre des chants de 
triomphe, pendant que le vaincu alTeote une attitude 
humble et s'enfuit. 

Mais une chose bien remarquable , que j'ai été à 
même d’observer, lorsqu'un jeune et petit coq. très-nr- 
deot , veut oocher une grande et forte poule , elle s’in- 
digne , aile prend un ton de hauteur qu'elle n’a jamais 
dans aucune autre circonstance, et le chasse avec co- 
lère. S’il la surprend, et que la chose se fasse sans 
quelle l’ait vu, elle s'indigne et se fâche aussitôt qu’elle 
l'a reconnu; elle semble lui dire : Je croyais que c’était 
tout autre qne toi ; ce n'est qne toi î — Alors elle lui 
donne la chasse en murmurant de colère et de repentir. 

Je n'aurait pas avancé ces faits singuliers si je ne les 
avait plusieurs fois constatés. (On rit.) 

Ainsi, messieurs, il ne faut pas dire que le sentiment 
-de l'orgueil n'appartienne qu'à l'espèce humaine; mais 
on voit aussi qu’il est indépendant du sens des hauteurs 
physiques. 

Exemples. Cherchons maintenant les exemples. 
Remarquez la largeur de la partie postérieure de la tête, 
voyez comme elle l’emporte sur la partie antérieure. 
Tous les hommes qni cherchent h gouverner les antres 
offrent cette conformation. Voici la tête du baron 
Stassard. En général , les hommes qui ont remporté 
des t r io m phes dans la guerre, qui deviennent généraux, 
sont dans le même cas ; voyez ces têtes de généraux , 
de ministres, de députés influons, de grands adminis- 
trateurs. Parmi ces têtes, je dois distinguer celle du 
géaéral Foy , le modèle et l’idole du parti libéral, dans 
une crise qui monaçsit d'être funeste h la France. Voyez 
Tojie XI. 2* s. 
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comme, à la propre estime, s'associe le besoin de celle 
des autres, la fermeté, la circonspection, le courage, 
de grandes facultés réflectivcs et une belle idéalité* 
Après avoir été brave généCal , il fut orateur , poète , 
et grand citoyen. S il n’avait pas senti sa puissance, il 
se fût mis de côté comme tant d'autres : et le deuil de 
la France n eût pas révélé à l'Europe toute sa valeur. 
L estime de soi est donc une faculté utile à l'humanité. 
Vous pourrez observer l’estime de soi , également très- 
fort, mais non aussi heureusement combiné, sur la tête 
de cette dame d'un caractère extrêmement fier et aris- 
tocratique. 

Voici Lacenaire; cette partie est chez lui assez dé- 
veloppée , ainsi que le besoin de l’estime des autres. Je 
reviendrai sur cettê tête en traitant de ce dernier or- 
gane. Voilà encore un orateur, Benjamin Constant ; car 
cette conformation est celle de tons les hommes qui 
sont emportés, tourmentés par le désir de dominer, 
soit par la parole, soit par les actions; des hommes 
qui ne dorment pas quand ils rt’ont pas inspiré du res- 
pect, de la vénération, quand ils ne se sont pas mis au- 
dessus des autres ; cette conformation , en un mot , est 
celle de tous les hommes qui ne peuvent s’empêcher de 
se mettre on avant dans tons les genres qui peuvent les 
placer au-dessus de la multitude, car l'organe s’ap- 
plique aux petites comme aux grandes choses. 

Voici ane belle tête qu’il faut encore distinguer : c'est 
celle de Casimir Périer, né dans les rangs de la bour 
geoisie , élevé sans vanité dans les détails souvent très- 
péu relevés des calculs commercianx; cet homme était 
doué de hautes capacités dans plus d’un genre. Une es- 
time bien sentie de scs grands moyens dut le pousser à 
les faire valoir. Vous savez tous quel haut rôle il a joué, 
h quelle opposition il a résisté, quels regrets il a em- 
portés dans la tombe. Remarquez la coïncidence de l'es- 
time de soi avec la fermeté, le courage , la circonspec- 
tion et l'intelligence. 11 eût jeté de l’éclat dans toute 
autre carrière où les circonstances l'auraient placé. Ces 
têtes complètes sont si rares . que nous sommes obligé 
de les faire valoir dqns l’intérêt de la science. 

Voici Spurzheim : il joignit à un rare mérite, le désir 
bien naturel d'en obtenir la digne récompense ; il s’es- 
timait, il voulait que l’aveu des antres justifiât ce sen- 
timent: le développement de l'estime de soi coïncide 
chez lui avec la plupart des hautes facultés. Voici en- 
core un orateur populaire extrêmement remarquable et 
que tout le monde a regretté, c'est Manuel. Cette partie 
est encore chez lui très-dcvcloppée. 

Maintenant je vous offrirai en compensation, d'abord 
lu plupart des voleurs , des malfaiteurs , des hommes 
improbes qui ne s’estiment pas. Presque toujours cette 
partie est déprimée chez eux. Si, parmi ces misérables, 
il s'en trouve un qui l’ait dominante, il est le chef de 
la bande. 

Parmi les hommes religieux , on en trouve quelques 
uns qni ne sont pas dominés par l’orgueil ; en voici un 
exemple dans la tête de l’évêque Grégoire, qui avait de 
très-hautes facultés , mais qui n’était pas un homme 
ambitieux. 

9 J. 
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11. APPROBATIVITÉ. 

Messieurs , 

Nous avons commencé, dans la dernière leçon, I'his~ 
toire des sentimens , et nous avons débute par l'estime 
de soi ou l'amour-propre, penchant tort important puis- 
qu'il est un des principaux mobiles de l'état social. Nous 
allons maintenant vous entrenir du désir de l’approba- 
tion. approbativité de Spurzheim, vanité de Gall , qui 
s'était fondé seulement 6ur une des applications de cet 
organe. 

Situation. — Cet organe est situé au-dessous de la 
partie postérieure et supérieure de l'os pariétal :il com- 
mence, chez l'adulte, h un demi-pouce de la suture lamb- 
doïde, et se prolonge des deux côtés de la suture sagit- 
tale, dont il est séparé par l'organe de l’estime de soi ; 
il correspond d'ailleurs postérieurement h l'attachement, 
antérieurement h la conscience, et par son bord externe 
h la circonspection. H porte sur la téte-raodèle le n* 11. 

Impulsion primitive. — C'est le désir de l'approba- 
tion des autres, l'amour de l'approbation, la jouissance 
h être approuvé par les autres. Ce sentiment, suivant 
les phrénologistes, est primitif. 11 n'avait pas été distin- 
gué d’une manière bien claire par les philosophes, bien 
que Pascal, Labruyère et Larochefoncauld l'eussent dis- 
tingué de l'orgueil, ainsi que l'a judicieusement remar- 
qué M. Viraont. Vous voyez avec quelle lenteur marchent 
souvent les sciences dans leur commencement : il pa- 
raît d'abord quelques idées, quelques aperçus ; et après 
un temps plus ou moins long, ces aperçus sont tout à 
coup fécondés, et les sciences font des progrès rapides. 

C'est l'expérience qui a découvert cet organe. A force 
d'observer des hommes, on a remarqué que ceux chez 
qui cette faculté était prédominante avaient cet organe 
très-développé. Du reste, nous reviendrons sur toutes 
ces considérations générales. 

Après ces détails sur les facultés, les généralités au- 
ront beaucoup plus d'intérét pour vous que dans le dé- 
but de ce cours. 

Applications. — Les applications aux dénominations 
usuelles sont les suivantes : à l'amour du bieu , au désir 
de plaire aux autres en méritant leur approbation , ce 
qui suppose des facultés intellectuelles supérieures; avec 
des facultés moyennes ou inférieures , à la vanité, à la 
flatterie, h l'ambition, car cette faculté porte quelque- 
fois h se courber pour plaire; à flatter les passions du 
puissant, 'a la parure, à l'intrigue. Voilà deux grandes 
divisions. Avec des facultés et des sentimens supérieurs, 
il inspire le bien, les grandes actions, le désir d'étre ap- 
prouvé , de concilier l'estime de soi avec l'estime des 
autres. C'est alors un mobile extrêmement puissant. 
Avec des facultés inférieures et des sentimens de bas 
aloi, il n’inspire que les actions désignées par les sub- 
stantifs que je viens de vous énumérer. Cet organe est 


parfaitement traité dans le Mauucl de Combe, traduit 
par M. le docteur Fossati ; je vous engage à le lire. Jo 
ne me flatterais pas d'atteindre au degré de précision et 
d'intérêt qui s’y trouve relativement à cet organe. 

Si on l'applique aux nations , on voit que ce senti- 
ment différé chez chacune d’elles. Ainsi les Français 
l’ont à un degré assez prononcé , et plusieurs auteurs 
phrénologistes, particulièrement les Anglais, attribuent 
à la prédominance de ce sentiment dans notre nation, 
l'extrême politesse qui la caractérise chez les deux sexes 
en général, et la coquetterie chez nos femmes, comme 
s’il n’y avait pas de la coquetterie chez les Anglaises et 
partout ailleurs. 

Les Anglais , en général , ont plus d estime d eux- 
mêmes ; ils sont moins affables, moins polis ; ils se tien- 
nent sur la réserve avec une sorte de fierté; ils dressent 
la tète , ils affectent une espèce de mépris pour l’opi- 
nion qu’on peut avoir d'eux. Ce qui semble indiquer la 
prédominance de l'estime de soi sur le désir de plaire , 
qui, en effet, on ne peut pas le nier, est généralement 
prononcé dans la nation française. Reste à vérifier si 
sur la plus grande masse des crânes cet organe est plus 
prononcé en France qu'en Angleterre; car vous savei 
que l’éducation ^les habitudes , l’exemple, donnent de 
la prépondérance, ^tantôt à un organe, tantôt à un 
autre. 

11 est reconnu encore que les*Espagnols sont fiers et 
se tiennent dans j une attitude de réserve et d indiffé- 
rence [au premier abord ; tandis que les Italiens sont 
obséquieux, cherchent à plaire et même à flatter peot- 
étrejin"peu plus“encorc que les Français : enfin, queles 
Allemands, en général , paraissent unjpeu brusques et 
affichent moins le désir de plaire [que les Français et 
les Italiens , quoiqn'ilsj soient francs et hospitaliers. 
Je ne dis pas, car je crains beaucoup les assertions 
trop exclusives, que les organes correspondent toujonrs 
à ces caractères apparens. Je sais très-bien qne les 
belles têtes de toutes les nation^européennes sont éga- 
lement susceptibles des sentiibens les plus nobles, 
des facultés intellectuelles les plus relevées; mais je 
dis que voilà les faits observés , et qu il est bon d ex- 
citer ceux qui cultivent notre science encore an ber- 
ceau. à vérifierai ces apparences de caractères diffê- 
rensjcorrespondentyavec la prédominance de certains 
organes , ou si elles sont l'effet de l’habitude et de lé- 
ducation. 

Auxiliaires et antagonistes. — Les auxiliaires 8 
cet organe se trouvent dans l’érotisme , la bienvei - 
lance, la ruse, la circonspection, la" vénération. L 8 
défaut des facultés^ nteliectuellcs de la section supé'* 
rieure lui laisse d’ailleurs une très-grande prédotm 
nance ; tandis qu'une réflexion forte et profonde donne 
à l horome les moyens d’apprécier les conséquences 
de ses actions ,| par conséquent l'empêchent de trop 
s'humilier. 

Plaçons an nombre des impulsions opposées à cel es 
que nous étudions, le courage, la destructivité, l* 1 
orientation, sentimens générateurs des mouvemens d im- 
patience, do colère et de fureur. Dans l'état d exalta- 
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lion qui constitue cette passion , l'humble reprend sa 
fierté , celui qu'avait^courbéj'humilité se redresse, lève 
la tête, et sent son courage grandir en proportion de 
l'augmentation de sa force musculaire. Malheureuse- 
ment cette réaction n'est pas durable , et notre organe, 
s'il est fort, a bientôt repris le dessus. 

C'est surtout l'estime de soi qui paraît être l'anta- 
goniste direct de cette faculté. Car, d'après l'obser- 
vation très-judicieuse de Spurzheim , que j'ai entendu 
disserter sur cette faculté, celui chez qui l'estime de 
soi prédomine d'une manière remarquable sur le désir 
de l'estime des autres , a un mépris souverain pour 
l'opinion qu'on peut avoir de lui. Il poursuit sa mar- 
che avec fierté , sans se soucier de ce qn'en pensent 
les autres; et souvent il Iesbrusque.il les choque, 
il les heurte , ce qui nuit beaucoup h ses succès , à 
moins qu'il ne soit placé dans une position supérieure, 
que le sentiment de vénération de la multitude rend 
en quelque sorte inviolable. Alors on lui pardonne sa 
hauteur. Dans les sociétés policées, en général , et sur- 
tout en France , cette hauteur , cette indépendance de 
l'opinion qu'on peut avair de soi n'est pas bien vue. 

Cette disposition est encore plus prononcée si la fer- 
meté ^'associe avec l'estime de soi , ce qui arrive sou- 
vent, car ces deux organes sont assez rapprochés. Qu'en 
même temps l'approbativité soit fort déprimée, il en 
résulte ces caractères roides, inflexibles, qui bravent 
hautement l'opinion qu'on peut avoir d eux. Le meil- 
lenr correctif de cette combinaison fâcheuse est un dé- 
veloppement convenable du besoin d'obtenir l’approba- 
tion des autres. Ainsi le défaut de l'organe dont nous 
nous occupons a ses inconvéniens , aussi bien que l'ex- 
trême développement dont il offre si souvent des exem- 
ples. Les hautes facultés sont vraiment le correctif de 
celles-ci, car elles nous permettent d’apprécier les con- 
séquences des actes de bassesse, comme des actes de 
hauteur. En général, c'est l'organe des courtisans et 
d'un grand nombre de femmes. Cependant lorsque l'es- 
time de soi trouve des motifs qui le justifient dans de 
hautes facultés , l'organe qui noos porte h désirer 
l'approbation des antres , en reçoit un nouveau degré 
d'action. 

minimaux . — L'organe de ^'approbativité n'a pas 
été accordé aux animaux par M. Vimont. Je crois ce- 
pendant qu'il est impossible de le refuser à quelques 
espèces domestiques , perticulièrement au chien; car 
le caractère obséquieux , humble, le désir de plaire, 
est manifeste dans plusieurs races de ces animaux. 
Corobe en fait l'observation , et je suis complètement 
de son avis à cet égard. Chez les chiens de chasse par- 
ticulièrement, le désir de plaire est excessivement pro- 
noncé ; ils sont fort humbles, et cherchent presque 
toujours h séduire par les caresses et par l'humilité. 

Chez les autres animaux cet organe ne pent guère 
s'observer. Chez les singes, je n'ai pas de données. Je 
vous nomme ces animaux seulement , afin d'exciter vo- 
tre curiosité et de vous porter h la recherche. Il me pa- 
raît également impossible de ne pas admettre que notre 
organe ne soit pour quelque chose dans toutes les obsé- 


quiosités et les courtoisies que les mâles font à leurs 
femelles, non seulement parmi les chiens et quelques au- 
tres quadrupèdes, mais aussi parmi les gallinacés, tels 
que le coq ordinaire, le coq d'Inde, les pigeons et les 
tourterelles, etc. 

Exemple. — En voici un des plus frappans, chez une 
dame anglaise qui ne s'occupait, du matin au soir, que 
de sa parure. Vous voyez que cette faculté domine l’in- 
telligence , la circonspection , la ruse ; domine tout 
Cette femme ne s'occupait absolument qu'à se parer, à 
se décorer, à se faire valoir de toutes les manières pos- 
sibles. 

Je vous ai dit que cet organe était souvent le mobile 
des grandes actions , lorsqu'il était joint à une haute 
intelligence. Voici le buste du général Foy, un des plus 
beaux modèles que nous ayons pour toutes les facultés; 
presque tous les organes y sont prononcés, et la majeure 
partie s'y présente dans le plus beau développement qu'il 
soit possible de désirer. Vous voyez que cette faculté, 
le désir de plaire, s'y trouve, avec la fermeté, l’estime 
de soi, avec une haute intelligence, enfin avec tout ce 
qu'il y a de snpérieur. 

Voilà encore une tête très- remarquable; notre organe 
y est très-saillant et combiné avec d'autres facultés su- 
périeures. 

Je vous ai promis de vous dire deux mots de Lacu- 
naire , à propos de cette faculté. Laccnaire , qui a été 
malheureusement trop célèbre, possède cette faculté 
dans un haut degré. Remarquez bien cette tête, je vais 
la tenir quelque temps en votre présence. Observez cette 
masse qne touche ma main à la région postérieure et 
supérieure , et remarquez que la largeur ne dépend pas 
du développement de la ligne moyenne. Elle est pro- 
duite, cette largeur, par celle des deux éminences laté- 
rales qui correspondent ail désir de l'approbation; il en 
résulte que cette passion a dû l'emporter sur l'estime 
de soi. Et en effet, cet homme était extrêmement vain, 
extrêmement orgueilleux, et tout son procès ainsi que 
toutes les notes qu'on a communiquées sur son compte* 
tendent à prouver que le désir de faire parler de lui 
l'emportait, à cette époque, sur tout autre sentiment. 
11 avait avec cela de l'imagination, et vous pouvez ob- 
server la saillie de l'organe de fidéalitc: nous le re- 
prendrons plus tard pour modèle de cette faculté. On 
voit ici quelques sentimens supérieurs: il y a des traces 
de justice et de vénération , mais ces facultés étaient 
dominées par cette masse qne je viens de vous signaler. 
11 faut considérer , au premier abord , les têtes d'une 
manière un peu mécanique : en général , ce sont les 
plus grosses masses qui conduisent les plus petites. C'est 
chose fâcheuse ; il n'y a que l’éducation qui puisse re- 
médier à cette fatalité d'organisation, et ce fait, du 
moins , peut nous consoler. Ainsi , cet homme avait 
beaucoup d’amour-propre , beaucoup d'imagination; et 
l'amour-propre et l'imagination dominaient le juge- 
ment, comme vous pouvez le constater par la petitesse 
relative de scs facultés intellectuelles supérieures. En 
effet, ce qui donne un peu de volume a cette partie su- 
périeure du front , c'est l’organe de la gaîté , et non 
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ceux de la comparaison et de la causalité. €’ est vrai- 
ment une tête de sophiste ou de faux raisonneur. Je vous 
ai fait remarquer précédemment l'énorme développe- 
ment des orgaucs de la destruction et de la ruse; Lace* 
naire a été conduit au crime par une vanité extrême , 
par une imagination exaltée dont l'intelligence très* 
médiocre et déviée par la gatté, origine fréquente du 
sophisme , n'a pu modérer les écarts : les circoustauces 
où il s'est trouvé ont fait le reste. Cependant, on n'a 
pas craint de dire et d’imprimer que cette tête démon- 
tait la phrénologie. Ces sortes d'erreurs sont fréquentes 
chez les hommes qui veulent faire l'application de la 
crânioscepie sans Savoir d'abord étudiée. Toutefois, la 
faiblesse de la circonspection , dans leurs propres têtes, 
pourrait leur servir d'excuse, si des motifs» qu'il nous 
répugne de qualifier ne les axaient portés à rejeter les 
conseils de cette faculté. 

Voici encore un brigand chez lequel cet amour de 
l'approbation est immense , mais la destruction et la 
propriété les égalent et l'emportent évidemment sur 
les sentimens supérieurs qui sont en défaut et sur 
ceux de la haute intelligence dont les traces sont peu 
marquées. 

Voilà une femme qui s'est suicidée par amour -pro- 
pre : la partie qui correspond à ce sentiment est aussi 
très-développée chez elle, et l'emporte évidemment sur 
l'intelligence. 

Voilà Roland chez lequel l'excès contraire se reu- 
contre; voyez comme tout ceci est déprimé. C'était un 
homme voué aux idées ascétiques , religieuses ; vous 
voyez qu'il s'estimait peu ; il était disposé à s'humilier 
parce que l'estime de soi et l'estime des autres n'étaient 
pas très-fortes , au lieu que ce qui domine , c'est la ré- 
gion supérieure dont nous verrons plus tard l'emploi. 
Au reste, messieurs , les exemples négatifs se trouvent 
en abondance dans les tôles des suppliciés qui, contrai- 
rement à celle de Lacenaire, se soucient fort pou de 
l'opioion qu'on pourra prendre d'eux, ou du gu en dira- 
t-on, comme on s'exprime vulgairement. 

En voilà assez sur cette faculté, parce qu'il faut que 
nous marchions. Je vais vous entretenir d'une autre 
que je regarde comme extrêmement importante, c’est 
la circonspection. J'ai fait un travail assez suivi sur 
cet organe, pour le temps dont je pouvais disposer : je 
vais vous le communiquer. 

12. CiaCOKSPBCTIOJC. 

Ce mot signifie regarder autour de soi ; ce qui an- 
nonce le désir d'écarter les dangers, de se mettre en 
sûreté. Tous les phrénologistcs ont admis cotte déno- 
mination ; c'est une chose extrêmement notable. 

Situation — Vous voyez cette grande masse qui &c 
trouve à peu près au milieu des parties latérales de la 
tête, correspondant à la partie la plus saillante des pa- 
riétaux ; dans toutes les têtes, elle est située à la région 
des pariétaux où commence l'ossification. 

Cette partie est, en général, la plus large de la tête 
dans la majeure partie des sujets, surtout pendant l'en- 


fance. 11 y a cependant des exceptions. Ainsi, U situa* 
tiofi n'est pas difficile à déterminer. 

Influence directe ou impulsion primitive de For- 
gane. — Suivant les phrénologistes , cela se fend par 
un seul mot, circonspection , qui prend, dans beaucoup 
de cas , le nom de prudence . L'excès de cette faculté 
produit, en général, suivant les mêmes phrénologistes. 
l'hésitation et la timidité, paree que l'homme s’exagère 
les conséquences défavorables de ses actions. Le défaut 
constitue ( étourderie que, dans le mondes on regarde 
comme l'effet de la précipitation, de la vivacité de l'ac- 
tion nerveuse ; mais ce n'est pas cala , ear lea enfant 
chez qui l'organe de la circonspection est très-développé 
sont d'autant plus ci rconapects qu’ils sont plus jeunes; 
et, en effet, l'organe est plus saillant dans la première 
enfance que dans les âges subséquent la nature ayant 
prévu que les enfans devaient être attentifs à tous les 
dangers qui les entourent Voilà quelle est l’idée des 
phrénologistes; maintenant, je vais vous soumettre la 
mienne. 

Applications. — Cet organe , qui est celui d'un in- 
stinct ou penchant supérieur, ou plutôt d'un sentiment, 
puisque c'est ainsi qu’on est convenu de nommer cette 
section de nos instincts, peut s'appliquer aux instincts, 
aux sentimens et à l'intelligence. Considérons U daes 
ses différentes applications. 

Appliqué aux facultés intellectuelles (je commence 
par celles-ci afin d’être mieux entendu ) , Ü est d uu 
effet extrêmement remarquable; il retient les manifes- 
tations qui ont rapport à l'exposition des faits. En ça 
premier point, il nous rend, eu général, do grands ser- 
vices, car il n'appartient qu'h uu bien petit uombr e 
d'hommes de raconter toujours à propos, du premier 
jet. L'énorme majorité a besoin d'y penser à plusieurs 
reprises, et notre malheur vient souvent do la promp- 
titude et de l'inopportunité de nos écrits. 

Appliqué aux sentimens, il eu retient également h 
mai les talion , et nous empêche de découvrir nos affec- 
tions, nos aversions , nos projets, avant 1e temps et le* 
circonstances qui peuvent en assurer le succès. 

Sur les instincts il a moins d'influence, parce que h* 
instincts touchent de plus près à l'existence de l'bommr, 
à la conservation de l'individu, h la reproduction de 
l'espèce. Toutefois, les instincts on penchant ne sont p«* 
tous également soustraits à l'influence de la eircoasp**' 
tion, comme noue le verrons même chez les animaui- 
Cette faculté arrête l’expression de l’amitié , de la co- 
lère, du désir de posséder. Elle agit moins sur l éro- 
tisme, sur la philogéniture, moins encore sur la mam- 
fesiatieo du besoin d'aliment, et ne peut que suspe**^» 
peur un temps assez limité, les mouvement nécessaire 
à la satisfaction des premiers besoins, tels que ceuxd« 
la respiration et des exonérations. 

C'est donc vraiment un organe de euhibitien, il ** 
impossible de lui refuser ce mode d'action, lorsqu on 
a comparé des têtes où cet organe est très-elïacé, cam 31 ® 
celle-ci (Beniigoss), avec celles où il est très-pr®' 
uoncé , comme toutes les têtes des hommes prudtns, sa- 
ges, des hommes qui ont g ou> erué les autres, des hoaunc* 
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qui ont imprimé de (prends mouvement dent Tétât 
socint Ces hommes ont rarement obéi à leurs premières 
impulsions : ils ont presque toujours contenu, retenu 
leurs senti mens, et mûri leurs projets avant de les ma- 
nifester ; souvent même ils ont eu assez de force pour 
retenir leurs instincts. Au contraire, ceux qui manquent 
de cet organe, ne retiennent pas plus leurs sentiment 
que leurs expressions: à l'instant où une idée leur vient, 
elle est émise aussi vite que l'éclair; on les appelle 
quelquefois des Saint- Jemn Bouché d'or, mais le plus 
souvent ce sont de véritables étourdis , des indiscrets 
auxquels on ne peut confier un secret, car ils ne gar- 
dent rien ; à la première occasion de parler et seule- 
ment pour la gloriole d'entretenir la conversation , ce 
qu ils oot de plus secret leur échappe. Si malheurse- 
ment un général, un chef de corporation quelconque, 
est de cette triste organisation, malheur à lui ! Tous les 
rusés qui le oirconvienneut ët le flattent l’ont bientôt pé- 
nétré ; ses peosées, scs projets, ses affections, ses aver- 
sious, tout est découvert ; c’est un homme perdu, percé 
a jour. La déconsidération et le mépris l’attendent h la 
première disgrâce. 

U en est de même dans la condition privée : si 
1 homme dominé par des instincts qui mènent k des 
actions peu digQes d'approbation, est ainsi conformé, 
tout le monde connaît les excès qu'il commet dans le 
vio, dans la honne chère, dans les femmes, dans les 
plaisirs de tous genres. 11 est bien remarquable que l’or- 
ganisation se trouve si parfaitemeut en rapport avec 
cos dispositions morales. Que ceux qui veulent tout rap- 
porter au moi, nous disent donc k quelles qualités du 
sentiment personnel tiennent ces écarts. Si c’est une 
âme, un e&prit, un sensorinm commune qui répond 
des actions des hommes, et si oc n’est pas la matière 
cérébrale ou comme on nous dit , la chair , qu’on nous 
donne de meilleures raisons que les nôtres , de ces va- 
riétés si communes parmi les hommes. Si la obair seule 
eat coupable de nos aberrations , de nos fautes en tout 
genre ; qu’on nous prouve qu’en s’adressant k l'esprit 
par la raisoo , on peut constamment les prévenir. 

On ne peut nous répondre que par le déplacement de 
la question ou par l’injure : retenons donc k notre ob- 
servation empirique. 

Ainsi , vous le voyez , l'organe de la circonspection 
est moyeu de oobibition peur l'intelligence, pour les 
Sentiment , et môme , jusqu'à un certain point , pour les 
instincts. Le fait le prouve , puisque tons les hommes k 
grands et longs projets ont eu des têtes larges par le 
développement des deux masses qui correspondent k no- 
tre organe ; je crois même que ees têtes sont les seules 
qui puissent prévoir de loin les conséquences et exéeuter 
opportunément, lorsque d'ailleurs les autres organes 
concourent; ear ai avec une circonspection suffisante on 
a peu d'intelligence, il est clair qu’on fera un mauvais 
usage de la circonspection. 

Auxiliaires. — Parmi les organes auxiliaires . c'est-à- 
dire emu dont l'action favorise celle de l'organe dont 
nous vous entretenons, figure d'abord la ruse, qui vieut 
se fendre matériellement avec cet organe, ainsi que je 


vous l’ai dit : vous le voyex dans cette tête qui certai- 
nement n’est pas faite exprès. La ruse est d’m» ordre 
moins élevé ; c’ost pourquoi les phrénologistes l'ont lais- 
sée parmi les instincts, tandis qu'ils ont placé la cir- 
conspection dans les sentimens. Ensuite les facultés 
réflectivcs , quand elles sont développées , inspirent la 
circonspection ; mais il faut prévoir les conséquences de 
ce qu'on fera , et pour cela il est nécessaire d'avoir de 
l'expérience; ainsi la circonspection qtiGne dépend que 
de l'intelligence , arrive tard, tandis qui U circoospeo 
tion innée se manifeste dès l'enfance. Examinez les en- 
fans dont la tête est fort large dans cette région, vous 
ne les verrez pas s'exposer aussi étourdiment que ceux 
d'une conformation opposée, quoique sous le rapport de 
l'intelligence ils ne soient pas plus avancés que cês 
derniers. 

L'estime de soi et le désir d'approbation doivent aussi 
agir dans le même sens que 1a circonspection , puisque 
ces facultés tendent k retarder l'émission des idées et 
l'exécution des actes qui pourraient nous compromettre 
aux yeux des autres et k nos propres yeux. 

Antagonistes. — Les organes opposés k celui-ci sont 
d'abord » la destruction, origine , dit-on , de la colère, 
et non pas le courage. Le courage, en effet, peut très- 
bien coïncider avec notre organe, mais c’est surtout 
l'organe de la colère, qu’on croit être aussi celui de la 
destruction , qui semble le plus contraire k la circons- 
pection. 

Exemples. — Mais cherchons des exemples parmi les 
têtes des hommes qui ont gouverné les antres. Voilà Foy, 
Lamarque, Casimir Périer. Voyez quelle largeur dans 
ces régions. Quelques personnes seront capables d’ob- 
jecter que toutes les têtes sont ainsi conformées. Tou- 
tefois, il s’en faut de beaucoup : chex les enfans, la tête 
est généralement large aux régions médianes du parié- 
tal ; mais avec l'âge , les parties antérieures ou posté- 
rieures deviennent très-souvent prédominantes sur la 
partie moyenne; et les tâtes les mieux conformées sous 
d'autres rapports commettent des fautes très-graves , si 
ce changement efface trop la circonspection. Voici la 
tête d’un nommé Dodd , qui fut un ministre protestant 
extrémeiuement religieux et bienfaisant, mais manquant 
de circonspection et même de conscience, comme vous 
pourrez en juger lorsque nous an rens traité de de l’or- 
gane qui correspond k cette faculté. Eh bien \ cet 
homme vénérant et bienveillant a fini sur 1 échafaud 
pour avoir rendu service k des amis, sans avoir pris 
conseil de l'honneur et surtout de la circonspection. 
Il en sera de nouveau question k propos d*un autre nx- 
gaoe. 

Voilà la tête de Bentigoes, qui possédait nne fortune 
considérable et une haute intelligence, avec des seoti- 
mens affectueux extrêmement remarquables; mais il 
n'avait ancune circonspection. Vous voyez une dépres- 
sion au lieu d'une basse ou milieu des os pariétaux; 
c'est une des tètes les plus précieuses en ee genre que 
possède la phrénologie. Cet homme s'est ruiné par l effet 
de cette malheureuse organisation ; il ne pouvait s'oc- 
cuper de ses affaires, calculer les conséquences de ses 
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pensées, de ses sentimens , de ses instincts , de ses goûts, 
quels qu'ils fussent, auxquels il s'abandonnait sans ré- 
serve ; s'en rapportant à la bonne foi et à la probité de 
ses gérans, il laissait aller ses affaires. 

J'ai dit, messieurs, qne les hommes capables de cal- 
culer leur conduite , de diriger un plan, de garder leur 
secret, de n'en communiquer aux autres que ce qu'il 
faut pour la réussite , ont toujours eu la tête large dans 
cette région ^>i ajouté , par contre , que les personnes 
légères , les personnes qui , quoique se présentant avec 
de hautes facultés et de beaux sentimens , n'on jamais 
réussi par leur faute, par des inexactitudes, des actes 
d'inconduite , des oublis , avaient toujours cette partie 
déprimée. Bentigoss et Dodd viennent de vous offrir les 
preuves en faveur de cette dernière assertion. Pour la 
première, en voici deux autres, tirées de personnages 
qui vous sont connus , je veux parler de Cuvier et Du- 
puytren; Dupuytren , qui calculait toutes ses actions, 
toutes ses paroles, qui ne lâchait pas un mot, qui ne 
faisait pas un geste dont l'effet n'eût été prévu; qui 
avait une manière d'être avec l'élève, une manière d'être 
avec le client d'un ordre commun , une autre avec le 
client d’un ordre supérieur, une autre réservée pour les 
princes, une autre diversement graduée qui ne s'appli- 
quait qu'aux confrères, une autre enfin pour le public 
de ses consultations gratuites. La tête était énorme dans 
la région qui correspond à notre orgaoe , comme vous 
pouvez le voir par la moulure qui nous servira sans 
doute pour d'autres facultés ; car ce grand chirurgien 
en avait beaucoup. Cuvier fut un homme qoi calculait 
aussi toutes ses actions , qui voulait s'élever par les 
sciences et par la politique simultanément. 11 avait 
cette partie extrêmement développée ; il disait ce qu’il 
voulait, en fait d'événemens; il ne manifestait jamais 
que ce qu’il avait eu le projet de manifester, en fait de 
sentimens et de projets. Peut-être cependant fut-il plus 
expansif avec ses amis que le célèbre opérateur dont je 
viens de vous entretenir. Je pense que les grandes ré- 
formes que l illustre naturaliste a introduites dans les 
classifications zoologiques et les rapprochement féconds 
par lesquels il a fondé la science des ossemens fossiles 
sont bien loin d’être étrangers aux fonctions de l'organe 
qui nous occupe. 

Tels sont toujours ces hommes forts et profonds qoi 
calculent froidement leurs actions au milieu de cette 
foule d étourdis et d'emportés dont la société est rem- 
plie. La circonspection , messieurs , est beaucoup plus 
que la ruse; c'est la faculté de retenir la manifestation 
de tontes les facultés dont je vous ai parlé et de les 
laisser sortir a propos, non dans le but de tromper, 
mais pour donner aux notions acquises le temps de se 
mûrir et de se coordonner de la manière la plus propre 
à en obtenir de grands résultats. 

Vous voyez que j'étends fort loin les influences de la 
circonspection. Je trouve que ce mot embrasse tout 
ce que je viens de vous indiquer là. J’observe en outre 
que les phrénologistes ne l'ont pas complètement inter- 
prété, et voilà pourquoi je prends acte de mon initia- 
tive sur la manière de considérer la circonspection. 


Avec une forte intelligence et l’cxpérienee du monde, 
on acquiert la circonspection : mais c'est une circon- 
spection intellectuelle, une circonspection forcée; elle 
se dément facilement lorsqu'un organe prédominant se 
met en action. Mais la circonspection organique, in- 
stinctive, agit toujours , maintient toujours l'homme 
sur ses gardes. 11 est continuellement circonspect, 
parce qu une impulsion involontaire veut qu’il le soit, 
et non parce qu’il s'est convaincu par la réflexion quil 
est utile de l'être. J'ai fait la même observation relati- 
vement au courage : et je vous ai dit qu'il y avait le 
courage organique qui était vraiment inébranlable, qui 
ne pâlissait pas à l'aspect du danger, et le courage in- 
spiré par l'amour-propre , la fermeté , le désir de l’ap- 
probation , qui quelquefois était sujet à se démentir. U 
y a des degrés très-multipliés dans ces facultés. 

Voilà des données que je tenais beaucoup à vous 
manifester dans cette séance, et c'est la première fois 
que je les exprime. Quelques critiques , quelques oppo- 
sants ont dit qu’il était ridicule de voir des phrénolo- 
gistes n'attribuer qu'un seul sentiment, la circonspec- 
tion, à une masse aussi considérable. 11 y en a en effet 
plusieurs : si vous considérez cet organe comme celui 
de la cohibition , d'une part , des idées, de l’autre part 
des sentimens, et enfin des instincts, vous concevra 
que pour être aussi puissant, il lui faut du volume, et 
qu'il joue un rôle extrêmement important dans la con- 
duite des hommes. 

On a pensé que l'excessif développement de cet 
organe conduisait à la peur , h la timidité , parce qoe 
l’on a dit : lorsqu'un homme réfléchit beaucoup sur la 
conséquences de ses actions , il doit devenir timide. On 
lui a attribué aussi l'impulsion vers la propre destruc- 
tion, ou le suicide. Spnrzbcim était de cette opinion; 
mais la plupart des phrénologistes n’ont pas parfsgé 
cette manière de voir , parce que, se reportant toujoun 
à l'observation empirique, ils ont constaté qu’il y avait 
des hommes timides dont la tête était étroite ; qne pin 
sieurs sujets mélancoliques n'avaient pas cette région 
latérale moyenoe du pariétal très-développée ; que plu- 
sieurs personnes chez qui cette région l'était beaucoup, 
n'étaient pas timides , étaient hardies , et qu’enfin 
les suicides étaient bien loin d'avoir toujours cette par- 
tie très-développée. Ces objections ont été faites par da 
phrénologistes , ce qoi a empêché que les antiphréoo- 
logistes n'eussent le temps de les faire, car ils sont 
toujours aux aguets pour en présenter. Tant mieux, 
messieurs, plus il y aura d'objections, plus la scia»* 
marchera ; cela nous fera tenir sur nos gardes. 

Enfin, il peut y avoir coïncidence ou plutêt co-ex»* 
tence du courage avec la circonspection et les suicida 
peuvent très-bien n'étre pas circonspects. S'il est rrl1 
qu’il existe un organe destiné à l'amour de la vie, nu 
organe de la biophilie, la faiblesse de cet organe p* 0 * 
entraîner le suicide, quoique la circonspection soit très- 
déprimée. Ccst un fait à vérifier. Il faut donc observer, 
et prendre le temps nécessaire. Les faits négatifs nedéirui- 
sent jamais les faits affirmatifs. S'il est bien prouvé que 
les hommes à grandes vues , à grands projets, onteeff* 
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partie développée, voilà un fait qui reste; s’il est bien 
prouvé que les hommes chez qui cette partie est très* 
déprimée , manquent de circonspection , de prudence , 
voilà un antre fait prouvé. Maintenant que ceux chez 
qui la circonspection est très dévelopée se détruisent 
quelquefois, il faut en trouver une autre raison que 
l'excès de cette faculté, si cela est possible. 

Animaux . — Chez les animaux, l’organe de la circon- 
spection est admis; mais si vous voulez bien vous rappe- 
ler la distinction que je viens d’établir, vous sentirez 
qu’il doit avoir de l’action plus particulièrement sur les 
instincts, peu sur les facultés intellectuelles, puisqu'elles 
sont fort peu développées chez les animaux , enfin sur 
les sentimens également très-peu. Ainsi c’est sur les in- 
stincts qu’il agit le plus chez les animaux. C’est donc 
vraiment, et je crois qu’on peut le dire sans craindre 
de trop hasarder, un organe de cohibition, dont le rôle 
est très-important chez les animaux vertébrés, depuis 
l’homme jusqu’aux reptiles. 

Je vons ai déjà annoncé ce fait en vons manifestant 
mes idées sur les différentes régions du cerveau, parti- 
culièrement sur les fonctions du système nerveux du 
corps calleux : ainsi ce fait s’applique , surtout chez 
les animaux, à la cohibition des instincts dont notre 
organe retient la manifestation , dans l’intérét d’un in- 
stinct différent de celui qui est sollicité à l’action par 
la perception ou la mémoire, et plus souvent dans le but 
de la biophi lie que dans tout autre. 

Pour sa situation chez les animaux , suivant M. Vi- 
mont , elle est la même chez les quadrumanes que chez 
l’homme. Chez les quadrupèdes, la circonspection forme 
une saillie dans toute la longueur de l’os pariétal, ainsi 
elle est plus allongée que chez l'homme. Vous voyez 
qu’elle forme ici chez l'homme un groupe presque ar- 
rondi ; elle s’allongerait donc davantage chez les ani- 
maux vers cette partie n° 8 , qui correspond chez nous 
à la propriété. En effet, le désir de la propriété étant 
moins prononcé, surtout dans les carnassiers, qui n’ont 
pas ce sentiment très-considérable , une telle différence 
de situation serait facile à comprendre. C'est ainsi que 
l’organe de la circonspection se présente chez le chien, 
chez le loup, chez les herbivores ; il est moins allongé , 
le crâne étant plus arrondi, mais il existe toujours plus 
ou moins développé, suivant M. Vimont, qui l’admet 
chez le chevreuil, l’isard et le mulet qui est, comme 
vons le savez , un produit du cheval et de l'âne. 

Voici une anecdote citée par cet auteur , et que je me 
plais à rapporter, parce qu’elle peut donner lieu à des 
réflexions profondes. 11 s’agit des mules ou des mulets 
qu’on emploie pour franchir les défilés des montagnes, 
pour passer dans des sentiers extrêmement étroits , sur 
les bords des précipices , dans des endroits qui naguère 
étaient sûrs , et maintenant ne le sont pas , où l’animal 
peut glisser et se précipiter avec son cavalier dans un 
abîme. M. Hnmboldt raconte, dit M. Vimont, que lors- 
que la mule se croit en danger , elle s’arrête, tourne la 
tête à droite et à gauche fort lentement, tout à son aise, 
tenant un peu de l’âne , qui offre aussi cette lenteur et 
cette fermeté particulière dans lo caractère ; ensuite , 


après avoir délibéré, car sa résolution est toujours 
lente, clic prend un parti qui d’ordinaire est sûr. Aussi, 
les montagnards disent aux voyageurs : « Je ne vous 
donnerai pas la mule dont l’allure est le pins agréable, 
mais celle qui raisonne le mieux. » Ces braves gens ne 
sont pas au fait des systèmes de philosophie , et ne sa- 
vent pas que Descartes et beaucoup d’autres ont refusé 
le raisonnement aux animaux ; ils procèdent d’après lo 
bon sens; ils voient cette mule qui s’arrête, qui exa- 
mine à droite et à gauche ( circumsptcit) , et puis qui 
prend son parti , et ils la comparent à l’homme. 

Chez les oiseaux, l’organe est placé au-dessus et à 
quelques lignes de la partie moyenne du bord posté- 
rieur de l'os frontal ; on en donne pour exemple la cor- 
neille mantelée et celle des tours, la buse, la petite 
chouette , l’épeiche , le pic, tous animaux extrêmement 
circonspects. 

Mais cet organe manque évidemment chez plusieurs 
animaux qui paraissent n’en avoir pas besoin , tels que 
les gallinacées qui vivent sous nos yeux , et qui sont 
très-peu circonspects. Dans les espèces qui possèdent 
ce£ organe , parmi les oiseaux, on observe qu’il est plus 
développé chez les femelles que chez les mâles, ce qui 
donne à leur tête un peu plus de largeur. Cela se remar- 
que particulièrement chez les oiseaux de proie, où la 
tête de la femelle est plus large que celle du mâle , 
parce qu’elle doit appliquer une grande circonspection 
au soin des petits. Ainsi, on en cite pour exemple l'é- 
pervier, la crecelle et quelques aigles. Je trouve en- 
core , chez M. Vimont , une idée à ce sujet que je cro : » 
devoir vous communiquer ; car toutes les bonnes idée* 
doivent être saisies. Voici ce qu'il dit : Fuir à l’aspect 
du danger est chose commune à la plupart des ani- 
maux, et je pense que cela doit être attribué à l’instinct 
de la conservation. Mais fuir en faisant des feintes, des 
détours , comme fait le renard , par exemple , annonce 
une impulsion différente ; tels sont aussi le cerf et le 
lièvre. Tons ces animaux font des feintes , des détours , 
des crochets , qui annoncent plus que le désir de fuir ; 

. le projet de tromper l’ennemi , paraît s’y être associé. 
C’est une circonspection secoudée par la ruse. 

Il est ensuite question d'un fait que tout le monde 
connaît; il s’agit des précautions que prend le renard 
pour que l’on ne puisse pas pénétrer dans sa retraite 
avec facilité. Cet animal fait de fausses routes, a des 
terriers vides qu’il affecte de fréquenter plus que son 
véritable terrier ; arrive lentement et pen à peu snr sa 
proie, sans faire de bruit, jusqu’au moment où il *e 
croit sûr de la saisir d’nn seul bond ; mais dans tous ers 
actes on est forcé d’admettre un mélange de ruse. 
M. Vimont fait encore valoir, en faveur de son opinion, 
les sentinelles que plusieurs bandes d’oiseaux établis- 
sent, comme le corbeau, la grue, même l'oie domesti* 
que, et qui donnent le signal an moindre danger. Ce 
fait, qui peut également être observé chez le coq do 
basse-cour, ne nous semble pas un produit de la ruse; 
c'est bien circonspection. 

11 y aurait donc, chez tous ces animaux , un certain 
’degré de circonspection , à moins qu’on no veuille ad- 
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mettre un organe nouveau pour la surveillance. Ces 
difficultés-là font voir qu'il y a un solide fondement 
pour la détermination des fonctions de cet organe chez 
les animaux, mais que tout n'est pas fait dans la phré- 
nologie. 

On nous parle aussi de l'attention que prend le coq 
des bruyères de se coller sur les branches du sapin dont 
la couleur est la sieune . pour n'étre pas aperçu. On 
sait que l'écureuil tourne autour de la branche afin que 
le chasseur ne le voie pas. C'est une impulsion qui pro- 
duit cette manœuvre, et je la rapporte plutôt à la se- 
crétivité qu'à la circonspection : au surplus , quand on 
dira que c'est la Providence, l'imputation n'aura pas 
beaucoup de sens, à moins qu'on ajoute, avec Spin osa, 
que Dieu est présent partout pour exéeuter toutes les 
opérations de la nature. Mais ces systèmes-là sont su- 
rannés , ils ne valent pas la peine qu'on s'y arrête. 

13. BIEN YE1LL A Z CX. 

Je vais terminer par l'organe de la bienveillance. Je 
suis bien fâché de vous retenir encore; mais il est im- 
possible que ces leçons soient superficielles et rapides ; 
les objets sont trop importans. 11 est nécessaire que ceux 
qui veulent étudier la phrénologie fassent quelques sa- 
crifices, supportent quelques dégriûts, tenant surtout à 
l'attention soutenue qu'il faut prêter à ces sortes d'é- 
tudes. 

Situation. — La bienveillance , appelée aussi bonté 
* par Gall , débonaireté ou laisser-aller par quelques au- 
tres pbrénologistes, est située à la partie supérieure du 
frontal, immédiatement en avant de la fontanelle. 
Voici la bienveillance n° 13, sur la tête-modèle, ordi- 
nairement à la racine des cheveux , sur le commence- 
ment du plan horixontal du vertex ; mais elle varie. 
Elle paraît plus en arrière lorsqu'elle est plus dévelop- 
pée que la comparaison, qui la limite en avant, sur le 
haut du front. Ayex donc surtout égard ail siège de la 
fontanelle antérieure et supérieure, qui est toujours 
placé en arrière de cette faculté. 

Voici en preuve du siège de l'organe, nn dos exem- 
ples les plus forts que nous possédions : c'est encore la 
tête de Bcntigoss , qui s'est ruiné autant par excès de 
bonté que par défaut de circonspection. Cet organe est 
donc placé à la partie supérieure et moyenne du front , 
où le plan ascendant du front se fond avec le plan ho- 
rizontal de la tête. 

Impulsion primitive . — L'impulsion primitive qui 
dépend de cette faculté est le désir du bonheur des au- 
tres, le plaisir à le faire ou à y contribuer. C'est par 
conséquent une impulsion vers les actes propres à at- 
teindre ce but. 

Cette influence est ainsi parfaitement définie. C'est 
à Spurzheim que nous devons cette définition. 

Application. — A la bienfaisance , à la charité , à la 
philanthropie, et à tous les moyens que ces vertus peu- 
vent suggérer à l'homme ; selon Gall, à la justice. Mais 
l'exemple deDodd, qui se rendit coupable de plusieurs 
faux , réfute cette opinion. Nous vous donnerons plus 
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tard les détails. On peut être très-bienveillant et n'étre 
pas juste, consciencieux, ce qu'assurément les honnêtes 
gens qui étudient à priori et sur eux-mêmes les facul- 
tés intellectuelles de leur espèce n'awaient pas pu de- 
viner. 

Voici une pensée qui me vient : puisse-t-elle vons in- 
téresser. Cette faculté est celle qui reçoit le prix Mon- 
thyon de vertu, à l'Institut. On le donne à ceux qui ont 
rendu de grands services à leurs semblables , des servi- 
ces désintéressés aux dépens de leur vie, aux dépens de 
leur fortune et de tout ce qui semblerait devoir les at- 
tacher à la vie; c’est une espèce de charité universelle, 
de bienveillance qui s'applique à tout le monde, qui 
même s'étend aux animaux et aux objets inanimés; 
c'est le désir incoërcible de faire le bien à quelque prix 
que ce soit, sans considération de l’estime, du prix, da 
la rémunération quelle qu'elle soit, qui est attachée 
aux bonnes actions. Eh bien! messieurs , c'est à cette 
impulsion-là que l'Académie française a toujours ac 
cordé le prix de vertu depuis la mort de Monthyotvqui 
possédait aussi l'organe à un très-haut degré de déve- 
loppement. C'est ce que vous pourrez vérifier par les 
rapports de l'Académie française. Moi , qui ai l'honneur 
d'appartenir à l'Institut, j'ai vérifié la réalité du fond 
de cette opinion dans mes entretiens ovec mes confrè- 
res. Je suis resté convaincu que la bienfaisance est, aux 
yeux des hommes dont le jugement n'est pas corroinpn 
par le fanatisme, la vertu par excellence ; et j'ai été vi- 
vement frappé de cette vérité. 

Auxilliaires. — Cette faculté a pour auxiliaires l'é- 
rotisme, la philogéniture; l'instinct de l'association, 
l'amitié et les facultés voisines; sans qu'on pnisse omet- 
tre l'amour des lieux ; en un mot , les amours , les fa- 
cultés affectueuses qui sont à la partie postérieure de 
la tête. 11 n'y a pas de doute que toutes ces facultés 
s'aident réciproquement, et que quand elles coïncident, 
elles donneut de grands résultats. Il est cependant im- 
portant de distinguer la bienveillance d'avec le senti- 
ment d'association et d'amitié ; car , au premier coep- 
d’œil, il parait étonnant que les phrénologisles aient 
posé la bienveillance dans cette partie antérieure, et 
l'amtitV dans cette autre qui est la postérieure. Ces fa- 
cultés se trouvent, en effet , aux deux pèles opposés de 
U tête, quoique leur objet semble être à peu prés le 
même ; c’est une dos objections qui ont été élevées 
contre le système phrénologiqtie. 

Voici les réflexions que j'ai à vous soumettre à cet 
égard. L'association est un instinct général et irréflé- 
chi qui porte l'homme et les animaux vers les individus 
de la même espèce ; vous l'observes chez les aniroanx. 
Ainsi, vous ne pouvez pas le nier dans Fanicnalita 
comme sentiment primitif. L'amitié est la spécialisa* 
tion de ce sentiment sur un individu en particulier au- 
quel la sympathie, inexplicable jusqu'à présent, 
associe plus particulièrement; mais il se rattache sa 
même organe. La bienveillance, suivant moi. est eue 
jouissance intellectuelle à faire le bien. Il y a bien, da- 
prèa cela, quelques rapports entre la faoulté postérieur* 
et la faculté antérieure, mais cette dernière cshpbn 
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intellectuelle, et s'étend a an bien plus grand nombre 
d'objets ;*c'est une jouissance supérieure , plus étendue 
et plus délicate. Y aurait-il donc témérité h expliquer 
cette différence par le voisinage des hautes facultés de 
l'intelligence avec lesquelles la bienveillance semble se 
continuer? 

Encore quelques réflexions. Chex les animaux vous 
observez d'abord le besoin des associations . puisqu'ils 
se rassemblent La plupart des animaux domestiques 
que vous avez sous les yeux ont cet instinct d'associa- 
tion. En conséquence de leurs fréquentations , ils ont 
des amitiés. Si vous observez ces liaisons entre denx 
chevaux , entre deux vaches , entre deux chiens, vous y 
verrez toujours une préférence; elle va parfois jusqu'à 
porter certains animaux à partager leurs alimens avec 
leurs amis. Si dans une écurie, un cheval au vert est 
attaché au même râtelier , à côté d'un cheval au 
sec , le premier ne manquera pas , si son voisin est 
son ami , de pousser du vert avec sa bouche de son 
côté. On a vu dejeunes chiens porter leur nourriture à 
de vieux camarades enchaînés, et n'y toucher que lors- 
que leur ami en avait pris sa part. Cette sorte de dé- 
vonement amical n'est point rare chez les animaux dont 
le cerveau se rapproche du nôtres mais il ne saurait 
avoir une grande extension, vu la faiblesse des senti- 
mens et des facultés réflectives dans ces espèces. Les 
animaux ne peuvent guère goûter les plaisirs de la 
bienveillance qu'en ce qui concerne la satisfaction des 
instincts. Mais si l'homme possède de plus qu'eux les 
jouissances qui tiennent anx sentimens supérieurs et 
aux facultés intellectuelles, et par le pouvoir de l'intel- 
ligence, la prévision qui est le summun de cette fa- 
culté ; il jouit intellectuellement beaucoup plus que les 
animadx , et dans l'avenir plus encore que le présent. 
Pourquoi donc n'admettrait-on pas, chez le genre homo, 
un organe destiné à faire partager ces sortes de jouis- 
sances à ses pareils ? pourquoi paraitrait-il étrange que 
cet organe fût placé auprès de ceux de l'intelligence, 
comme celui qui fait partager aux autres les plaisirs des 
instincts est placé à proximité des organes qui en sont 
les insti umens ? C’est ainsi que je conçois la bienveil- 
lance. Aussi , si je modifiais l'ordre des facultés , je ne 
classerais pas celle-ci ailleurs que dans celles que je 
regarde comme ampliatrices des facultés intellectuelles , 
comme la gaîté, l'idéalité, le merveilleux et la cons- 
truction. Mais je vous ai dit que je tenais à me confor- 
mer à l'ordre adopté par les phrénologistes , sauf à le 
modifier, à le rectifier, s'il y a lieu , lorsque les obser- 
vations se multiplieront. 

On a dit : Le laisser-aller , c'est la bonté par faiblesse 
de caractère, cette espèce de bonté qui est presque sy- 
nonyme de bêtise , et qu'on appelle bonhomie , mot ex- 
trêmement expressif dans le style usuel. Je ne crois pas 
que la bienveillance soit cela, parce qu'elle s'aillic fré- 
quemment avec les hautes intelligences; et même c'est 
ce qui a donné lieu aux philosophes du dix-hcitièsb 
siècle de confondre les bonues actions avec l'intérêt par- 
ticulier et d'imaginer ce qu'on appelle Yégoisme bien 
entendu , bien placé . Ils ont dit : « Celui qui fait les 
Toxi XI. 2* s. 


meilleures actions , est celui qui calcule le mieux, parce 
que d'abord il y trouve un plaisir qu'aucun autre ne 
peut égaler ; et parce que tôt ou tard il en recueille le 
fruit... (ce qui est bien loin d'étre vrai) : celui qui fait 
de mauvaises actions est celui qui calcule le moins 
bien, parce qu'il en est puni par le remords, et parce 
que tôt ou tard il doit se repentir de sa conduite inhu- 
maine (ce qui n'arrive pas toujours à beaucoup près). » 

Ces philosophes ont raisonné sur des faits de con- 
cordance des hautes facultés intellectuelles avec la bien- 
veillance; mais ils se sont trompés, puisque la bien- 
veillance peut concorder avec des facultés intellectuel- 
les de bas aloi , et puisque les hommes ainsi conformés 
s'applaudissent du mal qu'ils ont fait au lieu de s'en re- 
pentir. Cependant, suivant moi, d'après mon observa- 
tion, qui n'est, à la vérité, qu'une observation indivi- 
duelle , la bienveillance est très-fréqüemment associée 
avec une haute intelligence ; je ne dis pas toujours, et 
je serais fâché quon me le fît dire , mais je soutiens 
qu'on en trouve des exemples bien frappans. Il y a ef- 
fectivement beaucoup de personnes très-intelligentes, 
très-pénétrantes , qui font le bien tout en prévoyant les 
inconvéniens qui doivent en résulter. « Voilà un homme 
qui sera sans doute ingrat, dit le philanthrope quand 
même . Eh bien ! cela m'est égal , je veux lui faire du 
bien; que m’importe sa reconnaissance? je serai con- 
tent de moi si je lui ai rendu un service; s'il cherche 
à me déprécier, je trouverai en moi la consolation , le 
dédommagement de toute ia peine qu'il pourra me faire, a 

Des exemples de ce genre sont fréquens dans la so- 
ciété , et se voient surtout chez les hommes de la plus 
hante intelligence et en même temps du plus beau de- 
gré de moralité. 

Opposition . — Ce qui contrarie l'action de cet organe 
ce sont ces instincts latéraux dont nous venons de parler 
(donnez-moi une tête de brigand, de misérable), parce 
que les instincts d'égoïsme, et surtout l'instinct de pro- 
priété, s'opposent aux actes de bienveillance. Vous le 
voyez, l'organe de la bienveillance est en général dominé 
par les instincts d’égoïsme, et l'intelligence est en moins. 

Si l'homme possède, en même temps l'organe de la 
bonté et celui de la propriété , et que ce dernier pré- 
domine , vous aurez un de ces avares qui , comme on 
dit vulgairement paraissent sortir de temps en temps 
de leur caractère. De là le proverbe : II n'y a rieu de 
tel qu'un avare auquel il prend fantaisie de fairé de la 
générosité. Ces oppositions-là ne sont pas rares dans 
l'organisation humaine. 

Combinaisons — Ces combinaisons sont très-variées. 
La bienveillance paraît difficilement saillante, et c'est 
une observation matérielle fort importante , si les fa- 
cultés réflectives manquent , parce qu'en effet la bien- 
veillance est placée immédiatement au-dessus des 
facultés réflectives ; aiqsi quand ces facultés, la com- 
paraison , la recherche des causes, sont déprimées, la 
portion qui appartient à la bienveillance est assez diffi- 
cile à déterminer. Il ne serait pas facile de vous pré- 
senter des exemples de cette conformation , parce qu'il 
V aurait une sorte de médisance à en offrir pour types 
J 10 J. 
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des personnage* connus. Cependant voici la tête de 
Dodd , Anglais qui s’est fait pendre pour avoir rendu 
service h des amis au moyen de fausses signatures. Voyez 
l'organe de la bienveillance qui est énorme , qui dé- 
prime , qui écrase les facultés réflectives supérieures. 
Il pourrait être moins saillant avec une bienveillance 
ordinaire : dans ce cas il ne vous serait pas facile de le 
reconnaître. Il est donc en général assez difficile que 
l'organe de la bonté frappe lesyeux d'une manière très- 
saillante , par une éminence correspondante h la partie 
supérieure du front, si les facultés supérieures, sur 
lesquelles cet organe repose , ne sont pas bien dévelop- 
pées. C’est une difficulté de diagnostic dont je devais 
vous prévenir , parce que, la phrénologie a beaucoup 
d’ennemis ; mais l’étude , l'observation vaincront ces 
difficultés , dissiperont les doutes aux yeux des person- 
nes attentives et de bonne foi. Du reste la bienveillance 
coïncide quelquefois avec le degré moyen et même avec 
le degr^inférienr des intelligences 5 d'où résulte le pro- 
verbe : H ne faut pas se fier aux bonnes hèles. Tous 
les jours vous entendez dire dans la société : cet homme 
est excellent, mais c’est nne bête ; on ne peut jamais se 
fier II la bonté d’une bête. La bienveillance qui n'est pas 
appuyée sur une intelligence suffisante, se dément en 
effet assez fréquemment ; mais vous sentez qn’i! doit y 
intervenir l'influence de plusieurs antres organes. 

La combinaison de cet organe avec les instincts pos- 
térieurs donne des résultats différens. Les hommes sont 
« excessivement bons , si l’amour des enfans, du sexe op- 
posé, de l’habitation, si tous les instincts affectueux 
coïncident avec le sentiment intellectuel de la bienveil- 
lance. Alors vous avez ce qu’on appelle des hommes 
excellens. Si en même temps la partie supérieure e 9 t 
bien développée , vous avez des hommes qui réunissent 
h la bonté des sentimens extrêmement élevés; ce qni 
fait que leurs bienfaits sont en général bien placés. 
Quand la fermeté s’y trouve, vous avez encore lejuslum 
et tenacem proposai virum d'Horace. Si la bonté coïn- 
cide avec les sentimens latéraux , inférieurs d’égoïsme, 
comme la destruction, vous observez des alternatives 
de férocité et de bonté. Cela n’est pas sans exemple ; 
on a vu plusieurs brigands qui ont été, dans certaines 
circonstances , assez généreux : les uns , en dévalisant 
les voyageurs , leur laissaient ce qu’il fallait pour se 
.rendre h leur gîte ; les autres , après avoir attaqué des 
mallieorenx qui se trouvaient sans aucune ressource, 
leur donnaient ce qu’il leur manquait pour arriver II 
leur but On a connu d’autres brigands très-bienveil- 
lans en faveur de leurs amis, ou des personnes qui leur 
avaient rendu des services. En un mot , ces contradic- 
tions et beaucoup d’autres sont des choses extrêmement 
fréquentes dans l’espèce humaine , et n’ont pas d’autre 
explication possible que la coïncidence, dans les mêmes 
têtes, d’organes différens qui entrent successivement 
en action. Aussi, vous voyez parfois dans la société des 
hommes , des femmes , extrêmement doux , bons , bien- 
veillans , et qui pourtant sont avides du spectacle de 
la mort. Jadis ils allaient voir pendre ou rouer; aujour- 
d'hui on les voit courir au spectacle de la guillotine. 


C’est l’organe de la destruction qni les pousse k cela ; 
tandis que dans un autre moment, la bienveillance les 
portait II des actions d’un ordre tout différent. Si vous 
voulez vous convaincre qne cette explication n’est pas 
gratuite, étudiez la phrénologie, et vérifiez-la dans 
toutes occasions possibles. 

Défaut. — Si l’organe de la bienveillance est faible, 
il en résulte l'indifférence pour le malheur d'autrui. Si 
la destructivité et les organes latéranx d’égoïsme sont 
prédominais, l’intelligence, qui se trouve forcée d’obéir, 
rend l’homme sophiste ; l'homme cherche alors les ar- 
gumens les plus obliques, les plus subtils, pour justifier 
sa conduite. Notez bien que les argumens du sophiste* 
sans beinveillance semblent être inspirés par une intel- 
ligence d’une natnre tonte différente de celle qui pré- 
side aux raisonnemens de l'homme bienveillant et gé- 
néreux : on dirait qne ces deux êtres ne sont pas du 
même ordre dans la nature; toutefois les sophismes des 
hommes égoïstes et mal veilla ns peuvent momentanément 
imposer à la multitude, s’ils sont entourés des prestiges 
d’une éloquence séduisante. 

Animaux. — Chez les animaux, cet organe varie sui- 
vant les espèces, d’après les observations de M. Vimont 
et même citez les individus delà même espèce. Chez les 
quadrumanes, les singes, la classe la plus voisine de 
l'homme, tous les animaux dont la tête est organisée 
sut le même plan que la «être , cet organe occnpe la 
même position que chez nous. Chez les qnadrnpèdes 
on le voit h la partie moyenne, supérieure et un peu an- 
térieure de l’os pariétal. On cite le chien , le cheval , 1 * 
mouton, et l’on remarqne que plus cette partie est pro- 
noncée, pins il y a de bonté. 

On a tiré encore une pauvre objection delà différence 
de conformation du crâne. Ainsi chez les quadrupèdes, 
les sinus frontaux étant plus développés , cet organe se 
trouve plus reculé, ce qui empêche, dit-on, de le recon- 
naître ; mais , messieurs , prenez le crâne , observez le 
cerveau, vous verrez que l'organe correspond tenjonrs 
au même endroit, aux lobes antérieurs , h la partie su- 
périeure de ce lobe; exercez-vous ensuite h le reconnaî- 
tre sur la tête osseuse et sur l'animal vivant. 

M. Vimont a trouvé cette faculté prédominante cbes 
le chevreuil , chez le cabiais ou ce petit cochon d’Inde 
qu’on trouve si communément h Paris ; tandis qu'elle 
lui a paru faible chez le rat des égouts , la marte, le 
blaireau, où cette partie est très-déprimée. Je ne prends 
pas la responsabilité de tous ces faits ; je vons les pré- 
sente en m’en rapportant h l’auteur. Mais je sais parfai- 
tement qu’on peut diagnostiquer la bonté chez lécherai 
et chez le chien , dont l’observation est h la portée de 
chacun. Mon but principal est d’exciter h la recherche, 
et non de me constituer le Don Quichotte , le champ*®* 
quand même de MM. tels on tels ; ainsi , je dois *00* 
exposer une masse de faits qui me semblent mériter des 
recherches suivies et sérieuses. 

Chez les grands carnassiers , ©et or g a ne parait pm 
développé; cependant il en existe des rudimetts, car, vtai 
le savez tous, le fameux Martin est parvenu h se met- 
tre en rapport avec ces animeum , h les dompter, à dé- 
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velopper en eux des senti mens de bienveillance, de res- 
pect qu'on n'aurait pas soupçonnés. . 

Nous n'avons pas trouvé dans l'ouvrage de M. Vimont 
de détails sur l'existence de oet organe chez les oiseaux; 
cependant il y a des oiseaux qui sont éducables, et qui 
vivent au milieu de nous ; peut-être pourrait-on trouver 
des traces de cet organe chez ces animaux. Quelques per- 
sonnes qui veulent le leur accorder ont prétendu que 
les soins que les oiseaux de cage donnent h leurs petits, 
les soins mutuels que se prêtent plusieurs oiseaux sau- 
vages, pourraient dépendre de cet organe; mais cela 
pourrait aussi être l'effet de celui de l'amitié. Cette 
question ne me semble pas assez éclairée ; je n'ose pas 
me prononcer (1). 

Quant aux classes inférieures, aux batraciens , aux 
reptiles, il ne parait pas qu'il y ait de traces de ce sen- 
timent chez ces animaux. 11 serait inutile de descendre 
plus bas dans l'échelle zoologique. 

Exemple. — C'est par là que nous allons terminer. 
On cite, d'après les bustes, Henri IV, Vincent-dc-Paul, 
l'abbé Gauthier, et Eustacbe ; je vous ai déjà parlé de 
l'extrême bonté de cet homme, qui a exposé mille fois 
sa vie pour sou maître , et en général pour tout ce qui 
lui semblait malheureux. 11 semblait avoir un sentiment 
de vénération pour les blancs qu'il n'avait pas pour les 
nègres. Vous voyez que daos sa tête cet organe domine 
manifestement, même sur l'intelligence, qui néanmoins 
n'est pas pauvre ; que les phénomènes de relation sont 
assez bien prononcés ; que la destruction, la ruse, le cou- 
rage, sont dominés par les organes supérieurs qui occu- 
pent le sommet de ta tête. Cependant cet homme a dé- 
ployé courage, rose, circonspection pour satisfaire son 
extrême penchant à l'obligeance, et surtout pour sauver 
la vie et la fortune de son maître, lors de l'émancipa- 
tion des noirs d'Haïti. Remarquez bien aussi que ces or- 
ganes laiéranx ne sont pas nuis; seulement ils ne sont 
pas prépondérans. Eustacbe possédait d'autres facultés 
élevées qui ont fait obéir celles du côté ; nous en parle- 
rons plul tard. C'est une des tête les plus précieuses 
que nous possédions, et je me félicite d'avoir eu l'avanr 
tage de la procurer h la phrénologie. 


Chex lo curé Charpentier , les mêmes facultés supé- 
rieures sont dominantes ; ce qui n'empêche pas qne la 
bienveillance ne soit encore très-prononcée, car il faut 
distinguer dans les têtes ce qui domine , de ce qui est 
très-prononcé, sans l'emporter sur le reste. La bien- 
veillance est en effet très- prononcée , quoique l'estime 
de soi , le désir de l'estime des autres et la vénération 
l'emportent. C'est une tête éminemment morale. 

Prenez la peine de comparer cette tête avec celles 
des brigands ; vous serez frappés de la différence. 

IJ y a des nations chez lesquelles ces parties sont fort 
déprimées , comme les Caraïbes. 11 est vrai qu'ils cher- 
chent à s'aplatir le front par une compression soute- 
nue sur les enfans au berceau. U est donc probable que 
cet organe et ceux dos facultés réflectives ne se déve- 
loppent pas facilement chez cette nation ; leurs têtes ne 
peuvent donc pas beaucoup prouver. Mais voici un bri- 
gand d'une espèce particulière, un chauffeur ; ce misé- 
rable n'a pas eu le front déprimé par force comme le 
Caraïbe dont je viens de vous montrer la moulure; ce- 
pendant , observez ces masses latérales horriblement 
prédominantes , tandis qne la dépression dn haut du 
front ne laisse découvrir presque aucunes traces de 
comparaison, de causalité et, rigoureusement , aucun 
signe de bonté. À la prédominance de la destruction 
et du-désir d'avoir, s'ajoute dans un haut degré une 
faculté bien funeste avec cette combinaison : c'est la 
fermeté, la persistance dans les projets ; et cet ensemble 
forme le spectacle le plus dégoûtant aux yeux des phré- 
nologistes. Eu effet lorsque cette dernière faculté se 
trouve associée avec des sentimeus dépravés, cela con- 
stitue la combinaison la plus déplorable, tandis qu'au 
contraire la fermeté coïncidant avec des sentimens su- 
périeurs , complète on assemblage de grandes qualités 
dont le prix est relevé par une conséquence soutenue 
dans les discours comme dans la conduite. 

Des exemples nombreux de bienveillance en défauts 
ne nous manqueraient pas à coup #ûr ; mais comme le 
temps nous presse, je me contenterai de vous signaler 
encore cette tête de parricide. 


( I ) voici en fait qui m'a été raooaté par une personne en qui 
J*al contence. Une serine n'avait qu'un petit encore fort Jeune ; 
sa cage ayant été renversée par un acoident , le petit oiseau fut 
Jet A tors du nfcl et fortemeut cornus, on le remit dans le nid , 
mais U se précipita aussitôt et se réfugia dans, un coin do la cage. 
Oa le remit de nouveau dans le nid : même empressement à le 
quitter. L'épreuve fut répétée plusieurs fols , et toujours avec le 
même résultat. Sa mère paraissait fort inquiète ; enfin , elle prit 
son parti : elle se mit S transporter tout ce qui garnissait le nid , 
dans le coin que son petit avait choisi pour sa retraite ; elle le 
soulevait doucement pour arranger sous lui ces objets, et bientôt 
elle lui eut fabriqué un lit commode aux dépens du coton et des 
plumes de l’ancien nid. 

Vu fiait pareil atteste en même temps , chez le serin , phflogé- 
alture, bienveillance , éventualité , et même une assez bonne 
dune de focuttés tateMeotueUes. R# soyons donc par surpris 
qu'es apprenne de si jet* tours è oet peut* oiseaux , par rédu- 
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Messieurs , 

Nous sommes arrivés au a* 14 des facultés des phré- 
nologistes, c'est la vénération. Cette faculté a été si- 
gnalée par Gall, qui lui a donné le nom de tbéosopbie, 
d'après La va ter , qui avait observé que les personnes 
religieuses avarient la partie supérieure de la tête fort 
saillante dans la région moyenne : c’est la tendance b 
vénérer, à honorer. 

Situation. — L’organe est placé au sommet de la 
tête, au point de réunion du milieu de l'os front a ave 
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l'angle supérieur des pariétaux ; c'est précisément le 
siège de la fontanelle antérieure et supérieure. Cet or- 
gane est d'ordinaire plus prononcé cbes les femmes que 
chez les hommes. 

UlVLUBftCB OU IIFULSIOII FB1U1TIVB. 

L'action , ou influence directe qu'on lui assigne , est 
la tendance à vénérer, h honorer en général. Voilà le 
sentiment fondamental des phrénologistcs , et l'intelli- 
gence choisit l'objet de vénération , ou bien l'habitude 
et l'exemple le signalent. Il n'y a pas d'idée dans ce sen- 
timent ; il ne peut donc être considéré comme l'origine 
de l'idée de Dieu , ainsi que l'a exprimé GalLqui peut- 
être ne le croyait pas , mais qui a jugé convenable de 
le dire. On a fait h cette occasion des objections que 
nous ne pouvons guère qualifler que d'absurdes. On a 
dit: ttGall prétend que e'est*la théosophie, Spurzheim 
la vénération , mettez- les d'accord. » Eh , messieurs ! 
quand une science commence, tous les faits ne sont pas 
aperçus ; il faut du temps, de l'observation. Tirer des 
argumens contre une science, des découvertes qui agran- 
dissent cette science, c'est véritablement être l’ennemi 
de tout progrès. 

Ainsi, nous ne nous arrêterons pas sur cette objection. 
Les idées n'appartiennent qu'aux organes destinés aux 
idées. 

Applications. — Cet organe s'adresse dans le com- 
mencement de la vie, chez l'enfant, aux parens, père 
et mère , aux nourrices ; plus tard aux maîtres , aux 
chefs quels qu'ils soient , aux vieillards , aux riches , 
aux puissans , aux princes , aux rois , à tout ce qui est 
supérieur dans l’état social. A l'idée des personnes qui 
jouissent de ces supériorités, s'associe un sentiment 
particulier, et c'est le sentiment de vénération. On croit 
aussi qu’il s'applique à l'antiquité, aux monumens , 
aux grands personnages des siècles passés, qui parais- 
sent d'autant plus grands qu'ilé sont plus éloignés de 
l'époque où l'on vit. 'Le sentiment do respect que l'on 
éprouve pour les hommes et les choses ne s'explique pas; 
mais il existe , puisque l’observation le constate. Oo ne 
peut pas le définir; les sentimens et les instincts ne sont 
pas susceptibles de définition, puisqu'ils ne peuvent être 
traduits en faits semblables. 11 est également imposssi- 
ble de les décrire, car ils n'ont aucun attribut sensitif 
que puisse signaler la description. Ce sont des faits pri- 
mitifs, des modifications de l'action nerveuse qu’il faut 
avoir éprouvées pour les connaître : il s'agit donc de les 
nommer, d'en montrer l'application , et d'en appeler à 
la conscience d’un chacun , sauf h n'être pas entendu par 
ceux qui ne les auront point éprouvés. Or, la vénération 
est de ce genre. 

Ce sentiment s'adresse aussi à tout personnage réel , 
ou fictif, qui passe pour intermédiaire entre Dieu et 
l'humanité. Ce sentiment d’ailleurs est tellement fort, 
qu'il cherche toujours, quand il existe, un objet vers 
lequel il puisse se diriger, et dans notre ignorance une 
foule d'objets deviennent ceux de la vénération. Aiusi 
on l'a appliqué aux causes apparentes ou présumées de 


chaque phénomène de la nature. De là le polythéisme; 
Jupiter dans le ciel , Neptune dans la mer, des dieux 
dans les fleuves, un dieu dans le soleil, et ainsi de suite. 
11 s'applique aussi à tout ce qui inspire de la peur, de 
la terreur, aux monstres par exemple. On a adoré les 
animaux féroces, les serpens, les monstres, et dans plu- 
sieurs religions, on a figuré les dieux, avec les attributs 
de tous les animaux les plus terribles et les plus hideux 
de la nature. Telles étaient les idoles des anciens Gau- 
lois, nos ancêtres. 

La vénération s’est également adressée aux causes 
que l'on a présumé produire des biensfaits, rendre de 
grands services, fournir les élémens de la vie, tels que 
le feu, le soleil. Cet astre a eu des adorateurs dans l'O- 
rient, et rien n'est plus facile à comprendre, car un des 
premiers faits qui a pu être constaté par les hommes, 
e'est que la vie et l'abondance sont en raison de la 
chaleur solaire. 

Dans la plus profonde ignorance, l'adoration s'est 
adressée aux images mêmes des choses que l’on véné- 
rait ou que l’ofa redoutait. Ainsi les images des dieni, 
celles des monstres , ont été adorées par les peuples, 
non pas comme représentant ces prétendues puissances, 
mais on adorait la statue elle-même ; et le bon La Fon- 
taine a rendu cela d'une manière admirable. Un sta- 
tuaire fait ufie image de Jupiter avec un bloc de mar- 
bre dont il pouvait faire une table. Le poète ajoute : 

« Tremblez , humains ? Cil tes des vœux ! 

« Voilà le maître de la terre! » 

11 y a de l'observation et de la philosophie profonds 
dans ces vers. L'artiste modifie un marbre, et la mul- 
titude se prosterne devant ce marbre. En Espagne, même 
actuellement , vous voyez le peuple adorer l'image de 
la Vierge , non pas de la Vierge telle que la représente 
la croyance catholique , glorieusement assise dans le 
ciel, mais de la Vierge de tel endroit , faisant tel mira- 
cle, noire ou blanche, représentée par telle on telle 
forme, décorée de telle ou telle manière. C’est à celle 
représentation que s’adresse la vénération ; c’est celle 
image et non toute autre que l’on choisit pour la pa- 
tronne de l’enfant Tout cela suppose l'ignorance , et 
vous fait voir combien l'intelligence influe sur la di- 
rection de cet organe. 

Enfin dans l'extrême ignorance, dans le dernier degré 
d'abrutissement, on voit de petites figures insignifiantes, 
nommées des grigris , être l'objet de l’adoration de* peu- 
ples sauvages , tant ce sentiment est impérieux ; ou bien 
le premier objet qui se présente lorsqu'un individu quitte 
son domicile le matin , devient son dieu pour la jour- 
née. Tous ces faits sommaires, tirés de l'histoire, vous 
font comprendre la puissance de ce sentiment. 

L’adoration est-elle un résultat nnique de l'influence 
de la vénération ? Je ne le crois pas. On peut être très- 
vénérant , très-respectueux pour les personnes et le* 
objets qui sont dignes de respect, sans être adorateur. 
L’adoration exprime, suivant moi, un autre mouve- 
ment nerveux ; la partie de l'imagination qui porte 1« 
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nom de merveillosité y contribue puissamment , ainsi 
que j'aurai l’honneur de tous l’expliquer en parlant de 
cette faculté. 

Défaut — Le défaut de cet organe est un grand mal, 
messieurs , quoique les abus en soient déplorables, ainsi 
que vous pouvez le déduire de ce que je viens de vous 
dire. Cependant il n’en est pas moins certain que la fai- 
blesse relative de la vénération est quelque chose de 
très-malheureux. La vénération , sentiment supérieur , 
est un des principaux liens de la société ; si l’on ne vé- 
nère pas ce qui est vénérable, h commencer par les au- 
teurs de nos jours et par nos instituteurs , tous les liens 
sociaortont rompus; l’homme le plus bas , le plus vil, 
le moins cultivé , se croit au niveau des plus grandes 
supériorités réelles , comme de celles qui résultent des 
conventions des hommes ; les représentons de la loi , 
ceux du pouvoir que le contrat social a institués , sont 
méprisés, et le désordre est partout. Ce fait est compris 
par les princes. (Je me permettrai souvent ici des ré- 
flexions philosophiques qui ne seront pas prises, j’es- 
père en mauvaise part. ) Aussi les princes ne se con- 
tentent-ils pas du sentiment de respect qu’inspire. leur 
position élevée; ils invoquent tous la puissance des 
cultes et celle de l'adoration , afin de se consacrer da- 
vantage. Celui qui ne respecte rien , immole tout à ses 
passions, b ses intérêts ; c’est un homme vil , en géné- 
ral. 11 faut de la vénération bien placée ; mais elle ne 
peut l’être que sous l’influence d’une haute intelligence 
et d’une intelligence cultivée ; car c’est par l’éducation 
que l’homme apprend h respecter les décrets portés par 
les sages des nations, qui seuls ont droit de conférer le 
pouvoir b des particuliers. 

Auxiliaires . — Cet organe a pour auxiliaire la partie 
de l'imagination dite le merveilleux ou la merveillosité, 
dont nous parlerons bientôt. Je sais que vous n’étes en- 
core familiarisés qu'avec les organes qui ont passé sous 
vos yeux. Cependant je suis obligé de citer ceux dont 
je ne vous ai pas encore parlé en détail , m’en référant 
• ce que je vous ai dit dans nos considérations générales, 
que je vous prie , en conséquence , de ne pas perdre de 
vue. 

L'organe est aussi secondé par la bienveillance , par . 
les aiTections , par la peur , par l’estime de soi , qui 
s exalte, beaucoup chez celui qui se croit ou se dit l'in- 
terprète de la divinité. La haute position qu’il se donne 
lerend susceptible d’un sentiment de colère, d’indigna- 
tion, contre celui qui l’offense, et vous voyez ainsi l’asso- 
ciation de la vénération avec l’estime de soi et avec la 
destruction , ce qui est fort important ; car , si l’estime 
de nous-mêmes est augmentée par tes hommages qu’on 
nous rend, la destruction ne l’est pas moins. Aussi les 
prêtres n’ont-ils jamais pu trouver d'expression assez 
fortes pour représenter les effets de la colère de leurs 
dieux, ni de tortures assez atroces et assez durables pour 
les venger. 

Antagonistes. — L’opposition aux effets de cet organe 
se trouve dans l'inlelligeuce , surtout dans la partie ré- 
flective , et non pas dans celle qui prend connaissance 
des attributs des corps; car on peut être très -grand 
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observateur , et ne jamais réfléchir profondément sur 
ce qu’on observe. Mais l’homme éminemment réflectif, - 
celui qui est dominé par le désir de rechercher les eau— 
ses des faits , c’est-b-dire de les lier entre eux sous le 
rapport de la causalité ou de l’influence réciproque, ce- 
lui-là éclaire ses semblables, et c’est lui qui fait dispa- 
raître toutes les idoles factices que l’ignorance et la 
crédulité ont créées. 11 ne reste plus, après le travail 
soutenu de là haute réflexion ou de l'intelligence , con- 
sidérée dans son point le plus élevé, il ne reste pltis , 
dis-je, que la vénération pour les*parens, pour l’âge , 
pour l’expérience, le savoir , pour toutes les supériori- 
tés réelles, démontrées par des actes que tout le monde 
peut apprécier , le respect pour les organes de la loi r 
et enfio la véuération pour la cause unique et centrale, 
pour Dieu. Aussi le* ministres des cultes, j’entends de 
ceux qui soot fondés sur le mensonge , ont-ils toujours 
manifesté de l'opposition contre les progrès de l’histoire 
naturelle et du raisonnement, ont-ils sans cesse multi- 
plié leurs efforts pour faire fléchir la logique dans le 
sens de leurs intérêts. 

La destruction ne combat directement la vénération, 
car cette faculté agit souvent dans l’intérét de la co- 
lère ; les ministres des cultes ont toujours en recours , 
comme nous l’avons dit, b la colère, en faveur de leurs 
croyances. Mais cette colère a reçu le nom particulier 
d’indignation , sorte de sentimens que font naître tou- 
tes les offenses que l’on fait aux objets de notre respect; 
c’est cette espèce de colère qui sert de justification 
aux persécutions du fanatisme, aussi bien qu’b l’atro- 
cité des supplices que l'on inflige encore dans beaucoup 
de pays aux profanateurs en tout genre , et dont heu- 
reusement notre grande révolution nous a délivrés. 
Nouvelle preuve du rôle important que remplissent les 
organes réflectifs comme régulateurs des sentimens de 
vénération, de colère et d’indignation. 

Exemples. — Comme exemples positifs, on cite par- 
ticulièrement, d’après les portraits et d’après les bustes 
Walter Scott , dont les poésies ont une teinte de véné- 
ration ; l’abbé Gaultier , ancien directeur des sourds- 
muets, homme extrêmement remarquable et vénérant; 
l'abbé Grégoire, dont vous avez déjà vu le buste, et 
où cette partie est extrémementsaillante: le même organe 
se présente chez le curé Charpentier dont je vous ai 
déjà parlé. Vous voyez qu'il augmente la hauteur de 
la tête, h partir du conduit auriculaire. "Voici un poète 
religieux chez qni cet organe est excessivement prédo- 
minant; tous les travaux poétiques auxquels cet homme 
s’est livré ont été par conséquent dirigés par cet or- 
gane. 

Je puis encore vous citer Spurzheim, un des princi- 
paux auteurs de la phrénologie, qui était un homme 
extrêmement vénérant. Voici un brigand (j’en suis bien 
fâché ) où cet organe était très-prononcé ; sans doute 
il ne l'avait pas exercé , mais aussi l'intelligence était 
faible, et chez lui les penchans latéraux l’emportent 
en masse, b la partie inférieure. Au surplus, l'associa- 
tion de la vénération avec le brigandage et l’assassinat 
n’est pas chose rare dans l'histoire ; et même en France 
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aujourd'hui las bandits les plus atroces dans leurs 
exécutions se trouvent parmi ces vagabonds qui se 
disent les vengeurs de la religion outragée. 

Chez le nègre Ëustache , cette partie est aussi extrê- 
mement saillante. Voilà Dodd, que je vons ai déjà pré- 
senté comme un exemple remarquable de bienveillance; 
ministre du< culte par choix f et très-vénérant , il s'est 
pourtant fait pendre, comme je crois vous l'avoir 
dit , pour avoir manqué de prudenee et de probité. 
Voyez ce que peut la combinaison des organes. C’est 
une tête dont les ennemis de la phrénologie abuseraient 
s'ils la connaissaient. N'ayant point réfléchi aux consé- 
quences des associations, et des forces et faiblesses 
relatives des organes, ils auraient sans doute fait servir 
celle de Dodd à leurs sarcasmes. Mais ils ne la con- 
naissent pas , car ils se font une loi de juger la phréno- 
logie sans l'avoir étudiée dans la nature. 

La plupart des hommes suppliciés , des brigands les 
plus abjects, manquent de cet organe. Voici le parricide 
Martin, que je vous ai déjà plusieurs fois présenté ; vous 
voyez une éminence qui correspond à la fermeté et à 
l'estime de soi ; elle ne se prolonge pas jusqu'à la vé- 
nération, et les facultés intellectuelles sont très-faibles. 
Or je vous ai déjà dit toute la puissance de Pintelli- 
gence sur les sentimens. On peut être assassin par na 
motif religieux aussi bien que par impiété , si les bas 
instincts poussent à lai spoliation , à la destruction , 
lorsque rien de naturel, rien d'acquis n'existe dans 
l’in tel Agence, qui puisse corriger ces vices de senti- 
mens. 

Les hommes supérieurs en intelligence ont donc pré- 
senté la coïncidence du sentiment vénérant. Voici les 
têtes de Bagnol , de Casimir Périrr , de Benjamin 
Constant, qui a fait un ouvrage sur la religion , qui a 
soutenu Existence du sentiment religieux. Voilà celle 
de Manuel , qui était un homme d'une belle moralité. 
En un mot , les hommes vraiment supérieurs ont en 
général cette faculté, parce qu'il faut toujours, pour 
servir utilement la société, rendre hommage à ce. qui 
est grand , digne , vénérable ; ils n’ont pas été pour cela 
tous croyans à un culte particulier ni fanatiques pour 
ce culte. Mais ils ont été vénérans, ils ont su rendre 
justice à ce qui était supérieur dans l'ordre naturel , 
danl l'ordre social. 

La vénération est donc vraiment un des principaux 
élémens de l'état de société, il est impossible d'en dou- 
ter ; mais il ne faut pas considérer cette faculté d'une 
manière rétrécie, et regarder l'organe qui en est le siège, 
comme un instrument de fanatisme, ni même de bigo- 
tisme on de mysticité ; souvenez-vous bien, de grâce, 
que c'est le seul organe qui rende possible la stabilité 
des états. 

Animaux, — Les phrénologistes ont refusé ce senti- 
ment aux animaux. Moi , messieurs , je ne suis pas de 
cet avis ; une certaine nuance de vénération existe chez 
plusieurs espèces, parmi les vertébrés qui se choisis- 
sent des chefs qui marchent d’après le signal que ces 
chefs leur donnent et qui leur obéissent. Ainsi , même 
parmi les moutons , vous voyez, un chef ; s'il existe une 


troupe de chevaux sauvages (vont ne pouvez observer 
ce fait en Europe, mais en Amérique il existe), e* est le 
plus habile, le plus expérimenté qui conduit la troupe 
Dans les marches de nos années en Espagne , j'ai plu- 
sieurs fois constaté la déférence dn mulet pour le che- 
val ; un sentiment secret porte les animanx du genre 
equus à se laisser diriger par celui d'entre- eux qui a 
le plus de sagacité et d'expérience, lorsqu’eaeun in- 
stinct violent ne les en détourne. 

Parmi les oiseaux, c’est presque toujours le chef qui 
surveille. Un instinct désigne ce chef; il sent lui-même 
sa Supériorité, il se met à la tête. Pourquoi nier cet 
instinct? Que signifie cet orgueil qui porte ‘certains 
hommes à se placer dans une nature supérieure h celle 
des animaux? N'avona-nous pas assez de préroga ti v e s 
qui nous en distinguent dans la même nature? Vous 
les connaîtrez plus tard, ces prérogatives. 

Le chien est assurément un des animaux chea qui 
ee sentiment est des plus prononcés par rapport à 
l'homme. Il se manifeste aussi chez l'éléphant, chez le 
eheval, qui respectent leur maître plus que les antres per- 
sonnes. Dans ce cas, la vénération s'adresse à l'homme. 
11 existe cbes les animaux dont les cerveaux se rap- 
prochent du nôtre un sentiment qui place l'homme 
au-dessus de tous les êtres vivons. 

Ainsi le sentiment de la vénération , considéré chez 
les animaux, doit être distingué suivant qu'il s'appli- 
que à l’homme ou bien aux. animaux seulement ; parmi ces 
derniers, en l'observe surtout entre les individus de la 
même espèce ; quelques faits pourraient l'établir en- 
tre des espèces différentes ; comme j'ai des doutes snr 
ce point, je n'en parle pas. Mois il me porolt certain 
que ceua des animau» pour qui l'homme peut éprouver 
de l'affection , non-seulement eu ont pour lui, mois lai 
témoignent aussi du respect, ce qui suppose nécessaire- 
ment une identité de nature. Certains faits génériques 
appuieraient bien davantage cette vérité ; mais notre 
cours ne se prête pas à des considérations de ce genre. 

Entre tous les animaux, le chien se fait remarquer 
par la vénération qu'il porte à l'homme : cet animal 
distingue parfaitemént, dans la maison qu'il habite, le 
rang qu'occupe chacune des personnes qui peuplent cette 
maison. 11 met le maître à la tête ; il sait que les enfans 
du maître méritent plus de respect que les étrangers ; 
il place les domestiques dans un degré inférieur , les 
amis de son maître sont fétés en proportion du cas 
qu'il parait eu faire; les étrangers sont ensuite rangés 
dans un ordre inférieur ; et parmi ces étrangers ceux 
qui sont bien vêtus, ceux qui ont une bonne physiono- 
mie sont reçus avec bien moins de sévérité que ceux 
qui sont mal mis, qui ont une expression de mauvaise 
intention. Sur ce point, quelques mâtins ont manifesté 
une sagacité admirable, car on en a vn qui se sont jetés 
de prime abord sur des malfaiteurs qui s'étaieot intro- 
duits en plein jour chez des particuliers, dans l'inten- 
tion de les assassiner; intention qui s'est trouvée jus- 
tifiée par des armes dont ces misérables , terrassés par 
l’animal, ont été trouvé» porteurs et par l'aveu qu'ils 
ont fait. Personne ne peut nier ces faits de la oaturt. 
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qn’oo qualifie mal k propos de prodiges-, et ees farts, Je 
le répète, ne peuvent dépendre que d’nne influe*) e cé- 
rébrale, que d'on sentiment mixte d'attachement et de 
vénération pour notre espèce. En vous disant cela, mes- 
sieurs, j'en appelle h vos souvenirs. Je sois honoré de 
l'attention d'un auditoire nombreux , eh bien ! je me 
sens persuadé que la majeure partie d'entre vous s'est 
rappelé des faits très-remarquables de ce genre, en 
m'écoutant. 

Voici nne anecdote que je doit h M. Gromier , ici 
présent, à mon côté. Il existait dans la maison pater- 
nelle de ce jeune étudiant, un chien qui défendait son 
maître contre Tes étrangers et contre toutes les per- 
sonnes de la maison. 11 défendait lés enfans de son 
maître contre les valets : si un valet avait voulu lever 
la main sur l'un d'eus, à l'instant il lui sautait h la 
gorge. H défendait les valets contre les étrangers. Mais 
es qui est le comble de l'intelligence en ce genre, ou 
plutôt ce qui atteste l'asseciation de l'intelligence avec 
la vénération et l'amitié, c'est que si uo enfant affec- 
tait de frapper un domestique, il ne s'en fâchait pas 
dune manière sérieuse ; tandis que si un domestique 
(on en a fait l'expérience bien des fois) avait l'air de 
lever 1a main sur l'enfant, h l'instant l'animal se préci- 
pitait sur lai. On sent bien que l'enfant n'avait éprouvé 
aucun mal, aussi le chien se contentait-il de contenir 
le valet ; mais personne ne doutait que si Tinsnlte eût 
été réelle, il n'aurait pas manqué de la venger. 

11 y a donc chez les animaux des impulsions de vé- 
nération, d'estime et d'amitié. Ce n'est pas amitié sim- 
plement , il y a autre chose de plus élevé qui mérite 
tonte l'attention des phrénologistes , et je suis étonné 
qn on se soit obstiné à ne pas reconnaître les élémens 
do sentiment vénérant chez tes animani. 11 faut pourtant 
convenir qu’ils ont ce sentiment et plusieurs autres, 
afin de réfuter certaines objections: par exemple , on 
noos dit que les animaux possèdent plusieurs des or- 
ganes que nous attribuons chez l'homme aux sentimens 
supérieurs , et que pourtant ces sentimens leur sont 
étrangers. Oui certes, ils les possèdent ces organes ; et 
ils en éprouvent aussi les influences , mais comme les 
organes sont chez eux moins développés que chez nous, 
Hs ne peuvent manifester nos facultés que dans des de- 
grés pins on moins éloignés de ceux où il nous est 
donné d'en jouir. Pour moi , je ne crains pas de faire 
la déclaration publique de cette vérité: il existe un en- 
chaînement dans la natuie, depuis la plus basse ani- 
malité jusqu'il nous, et les animaux dont Torganisa - 
lion avoisine la nôtre, nous sont unis par des liens 
que le naturaliste dé bonne foi'ne doit pas dissi- 
muler. (1) 


{1) Poissent ces faits et ces réflexions bâter l'époque où nous 
imiterons les Anglais, dans la protection qu'ils accordent aux ani- 
maux qui sont devenus les esclaves et les soutiens de l'homme. 
Verrons-nous toujours les charretiers accabler de coups leurs 
chevaux, pour les forcer h traîner des fardeaux au-dessus de 
leurs forme , ou leur tancer de sanglant coups de fouet , dans le 


Ifi. marré , p BRsévix au ci . 

Tons les phrénologistes ont admis cette tendance; 
elle n’a pas été connue des métaphysiciens parce qu'on 
ne devine pas tout, lorsqu'on procède à priori ; elle 
n'a pas été considérée par enx comme une des qualités 
fondamentales du moral humain. Mais les phrénolo- 
gistes n'ont pas hésité h I^placer sur la ligne tles au- 
tres sentimens. 

Situation. — La situation de l'organe qui correspond 
h la fermeté est h la partie postérieure de la ligne mé- 
diane de la voûte du crâne , entre la vénération et l'es- 
time de soi. Voici la vénération; la fermeté est Ifc. 
Malheureusement pour la partie systématique tle la 
phrénologie , et pour ruoiformité de la démonstration 
du cerveau , ce n’est ni une circonvolution particulière, 
ni un groupe de circonvolutions qui sont le siège de la 
faculté; elle correspond h deux ou trois portions assez 
rétrécies de circonvolntions qui vont former d'autres 
organes. On est donc obligé de considérer celui-ci d'nne 
manière tout empirique. J'aime h vons exposer mes 
doutes comme mes convictions. Est-ce un organe par- 
tienlier? est-ce le résultat de la confluence ou des rap- 
ports de plusieurs organes? je l'ignore, et je prends la 
parti de l’étudier d’une manière purement empirique , 
d'après l'observation des phrénologistes. La situation 
de l’organe est invariable, mais il n'est pas toujours 
sensible an premier aspect sur le sommet de la tête : 
vous le trouverez sur la ligne verticale , circonscrit par 
quatre on cinq organes : en arrière par t'estime de soi , 
en avant par la vénération , de chaque cêté par la con- 
science, et quelquefois un peu par l'espérance. Dans 
cette tête , il occupe la partie la plus élevée ; c'est qu’il 
sc trouve plus développé que la vénération. Dans une 
antre tête, il sera dominé par la vénération on par 
quelqu'un des organes voisins. 

Influence directe ou primitive. — La détermination 
bien prononcée est la constance , la persévérance , la té~ 


seul bat de faire parade de leur adresse ? Faudra-t-il que nas bou- 
chers continuent d'être journellement exercés S la colère pour 
▼flncre la résistance des animaux qu’lis sont obligés d'immoler P 
Des nations plus sages que nous ont déjà senti les Inconvénient 
de ees écoles publiques de férocité : la police , chez elles , ne 
permet pas aux oonéucteuiv de chevaux de les maltraiter, ah 1 » 
s’occupe â meüre en pratique , pour abattre les grands quadru- 
pèdes, un procédé qui n'expose pas ta boucher â lutter avec une 
espèce de rage contre nmlmal qui va* couler les flots de son 
sang. L'introduction d’un poignard entre la première et la se- 
conde vertèbre du cou peut abolir à l'instant tous les sentiment 
extérieurs chez le txsuf ie plus robuste , ainsi qu'on est * même 
de le vérifier par les exploits des maladores d'Espagne , dans 
les combats du taureau. Pourquoi ne s'occuperait-on pas sérieu- 
sement à introduire ce procédé dans nos abattoirs ? La saignée 
n'en serait que plus belle , plus complète , et la section du cor- 
don médullaire dispenserait du coup d’assommoir dont l'horrible 
répétition n’est souvent que trop nécessaire su succès de l'opé- 
ration. 
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nacité de caractère. Le fait est que l’on observe cons- 
tamment que les personnes chez qui cette partie là , 
très-saillante, forme un sillon longitudinal assez large, 
sont tenaces , persévérantes dans leurs opinions et leurs 
projets ; et voilà pourquoi , malgré l'objection qui pour- 
rait résulter du défaut d'une circonvolution particu- 
lière, les pbrénologistes , esclaves des faits, esclaves 
de l'observation , se sont crus obligés d'admettre la ré- 
gion cérébrale dont il s'agit comme l'organe de cette 
faculté. 

Application. — Vous savez que nous considérons tou- 
jours l'application d'un organe dans les rapports de cet 
organe avec les autres. Ici nous ne trouvons point un 
sentiment spécial, mais une qualité des scntimens quels 
qu'ils soient , comme aussi des facultés de l’intelligence. 
Eh bien ! cette qualité c'est la persévérance, la ténacité, 
la fermeté , qualité que les observateurs à priori n'ont 
point songé à ériger en fait primitif. Ainsi le sentiment 
qui domine devient persévérant, opiniâtre chez celui 
où l'organe qui nous occupe est trcs-prononcé.. Vous 
sentez combien l'intelligence , quoique soumise jusqu'à 
un certain pointa notre organe doit le modifiera son tour. 
Par conséquent , si l'intelligence est faible, elle exer- 
cera moins d'influence sur l'organe quelle n'en recevra 
de ce même organe, et l'homme aura de la persévérance 
dans les penchans qui se trouveront prédominer, soit 
que ces penchans tendent à inspirer de bonnes actions, 
soit qu'ils en suggèrent de mauvaises. Il sera entêté , 
voilà tout. C'est ce que nous voyons souvent chez des 
malfaiteurs, qui ont peu d'intelligence et beaucoup de 
persévérance. Vous voyez alors une obstination dans le 
mal , qui est la chose du monde la plus déplorable aux 
yeux des pbrénologistes; l'organe est, dans ce cas, un 
de ceux qui les portent le plus à prononcer l'incorrigi- 
bilité. En effet, lorsqu'il y a de la persévérance , de 
la fermeté combinées avec des organes de bas aloi , les 
pbrénologistes désespèrent de la correction de pareils 
sujets. Remarquez que les phrénologistes ne se bornent 
pas à un petit nombre d'habitans de Paris ; il y a des 
phrénologistes extrêmement nombreux en Angleterre , 
en Ecosse , dans les Etats-Unis , en Danemark ; ils se 
multiplient de toutes parts ; les observations vont sans 
cesse croissant, ce n'est pas une illusion. On a beau rire 
dans les Académies , la science marche ; l'observation 
n'est pas sensible au sarcasme , ni aux mauvaises plai- 
santeries. Elle poursuit sa marche avec indépendance. 
Je suis obligé de vous le dire, par rapport à cet organe, 
quoique je sois fâché moi-même de ne pas le voir siéger 
dans une circonvolution particulière ; mais qu'y faire ? 

Si l'organe se trouve associé à une haute intelligence 
et h des penchans, ou plutôt à de sentimens élevés il 
donne de bons résultats; c'est le justum et tenacem pro- 
posai virum que rien n'ébranle, qui verrait l'univers 
s'écronler sans que sa vertu fléchît; s'il se trouve chez 
un malheureux dont l'organisation est faible , ce n'est 
que de l'entêtement. Ces idées , vous ne les trouverez 
dans aucune philosophie, j'en appelle à tous ceux qui 
ont pâli sur les bouquins. La phrénologie n'est donc 
pointa dédaigner. Ce qui la relève le plus , c'est qu'elle 


est fondée sur la matière , sur que'que chose de positif. 
Ainsi vous voyez comment cet organe peut suggérer , 
dans son application, les expressions d'homme à carac- 
tère, d'homme tétn, d'homme inflexible. II y a des hom- 
mes qui ne reviennent jamais sur les idées qu'ils oot 
reçues, qui ne réforment pas leur éducation, qui ne 
corrigent aucun de leurs travers, qui tiennent opiniâ- 
trement à ce qu'ils ont appris dans leurs premières an- 
nées. Le plus souvent cet état résulte d'une prédomi- 
nance de l'organe dont nous parlons, qui les retient 
dans le sentier battu; et l'influence qu'il exerce est 
d'autant plus puissante que l'intelligence se prête moins 
à de nouvelles découvertes, à des travaux soutenus ca- 
pables de les rectifier. Il faut dire la vérité pour tout 
le monde. 

Auxilialion et opposition. — L'intelligence est, sans 
contredit, le principal modificateur de l’impulsion qni 
nous porte à la persévérance. Il faut convenir, en effet, 
que c'est l’intelligence qui nous éclaire dans l'exécu- 
tion de uos projets : si nous reconnaissons qn'ils peuvent 
aboutir à de .mauvais résultats, nous y renonçons, quel- 
que tendance, que nous ayons à y persister. Si nons n'a- 
vons que peu d'intelligence, nous obéissons comme des 
machines. Peut-être une plus profonde réflexion me fe- 
rait découvrir d'autres moyens d'aux i lia tion et d’oppo- 
sition, mais je vous avoue que dans ce moment-ci je 
n'en vois pas. 

L'organe peut se combiner avec tous les antres. Cela 
se conçoit facilement. 

Défaut. — Quels résultats entraîne le défaut de cet 
organe? on dit, la faiblesse de caractère, l'indécision ; 
niais c'est surtout lorsque la circonspection prédomine 
en même temps, que les. sujets dénués de caractère sont 
malheureux. Us réfléchissent beaucoup sur les objets 
qui ont fait appel à leurs facultés, et ne peuvent pren- 
dre aucun parti ; alors ils sont dans une position vrai 
ment difficile. Je connais de ces caractères-là. Ou bien, 
lorsque l’organe manque avec la circonspection, ils 
cèdent à l'impulsion du moment, et comme chaque 
penchant exerce successivement son action sur nous, 
il en résulte que lorsqu'on n’a pas de persévérance. H 
conduite est extrêmement vacillante ; ainsi : 1° indéci- 
sion par défaut de persévérance , surtout lorsqu'on a 
beaucoup de circclnspectioii ; et 2° légèreté, facilité à 
céder à tous les penchans actuellement prédominai», 
lorsqu’on manque de cette dernière faculté. 

Exemples . — Les exemples positifs se trouvent chei 
les hommes qui ont fait de grands projets et qui les ont 
soutenus. On cite Napoléon , dont nous n’avons pas le 
moule complet , mais dont nous possédons des statues 
et des portraits qui le représentent assez bien. Noos 
y trouvons toujours cette partie de la tête trèâ-coosidé- 
rable. 

Quoique cet homme ( Casimir Périer ) ait été l'objet 
de beaucoup de satires et de sarcasmes, sa tête est vrai* 
ment, ainsi que je vous l'ai dit plusieurs fois, une des 
plus belles que nons ayons. Vous y voyez d’abord I i n * 
teliigence qui est forte; mais la bonté, la circonspec* 
tion , la vénération, la constance et la fermeté s'y troa- 
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CONSIDÉRATIONS PRÉLIMINAIRES. 

Fréquence et rareté des pansemens. En chirurgie, 
deux grandes méthodes thérapeutiques, abstraction 
faite des procédés opératoires et des indications spécia- 
les, nous paraissent admissibles de nécessité, savoir : 
la fréquence ou la rareté des pansemens dans la plupart 
des lésions extérieures ou des opérations chirurgicales. 
La diversité des opinions à ce sujet prouve assez son im- 
portance; il exige un examen trop approfondi pour être 
resserré dans le cadre étroit d'une thèse: il exige sur- 
tout une portée de jugement trop étendue pour que 
j'ose en confier le soin à ma novice expérience (1). Jo 
me bornerai à discuter un seul point de cette question, 
le plus controversé peut-être, mais non pas le plus étu- 
dié. Le traitement des fractures par un appareil perma- 
nent est, en effet, une méthode que l’on ne connaît pas 
assez ou que l'on n'a pas assez essayée , et que l’on cri- 
tique beaucoup néanmoins. Ma tâche sera difficile, puis- 
que je trouverai sans doute de l'opposition dans quel- 
ques-uns de mes juges ; mais je trouverai aussi chez 
tous , je l'espère, de l'indulgence et de l'impartialité. 

Les inconvéniens de panser fréquemment les plaies, 
en général, et dans certaines circonstances la difficulté de 
le faire, telle que la pénurie du linge, des appareils des in- 
strumenset même des aides; la multitude ou l'encombre- 
ment des blessés, les marches forcées, la poursuite de 
l’ennemi, etc., en un mot, la longue expérience des 
champs de bataille, tels sont les principaux motifs qui 
depuis longtemps ont convaincu M. Larrey de l'avantage 
des pansemens rares. Il en a fait l'application a toutes 
les lésions chirurgicales, notamment aux fractures ; et 
ce n'est pas seulement à l'armce qu'il a constaté (es 
sn cès de celte méthode , c'est tout aussi bien pendant 
les longs intervalles de la guerre qu'au milieu de la vie 


(I) Cette haute question , proposée par I ancienne Académie 
de chirurgie , a été longuement traitée par Lecat , qui avait pris 
pour devise; Festina lente . (Prix de l'Académie de cbrlrurgie.) 
Toxe XI 2* s. 


active des camps, dans sa pratique civile comme dans 
sa pratique militaire. 

Pour nous entendre , avant tout , sur la fréquence ou 
la rareté des pansemens dans les fractures, nous dirons 
avec Lecat : « Le pansement d'une fracture , prolongé 
jusqu'à la parfaite soudure de l'os ou renouvelé seule- 
ment une fois dans cette cure, s'appellerait un pansement 
rare . Renouvelé tous les six ou quatre jours , il s'appel- 
lerait un pansement fréquent. » 

J'expliquerai maintenant le motif qui m'a fait adop- 
ter ce sujet de thèse de préférence à tout autre. 

La Gazette Médicale a engagé, au commencement 
de cette année, une discussion à l'effet de savoir quel 
mode de traitement convenait le mieux aux fracturcsdes 
membres en général. MM. Caron - Duvillars (1) et 
Boyer (2) ont mis en avant et soutenu les avantages de 
la méthode ordinaire, qui consiste essentiellement dans 
les pansemens fréquens de la fracture. M. Meynier (3) . 
d'autre part, a réveillé l'attention du public médical 
sur la méthode de son ancien maître , M. Larrey . qui 
emploie un appareil appelé permanent ou inamovible 
(peu importe la dénomination). Chacun a dis faire valoir 
scs raisons en faveur de ses préférences, et M. Meynier . 
après avoir répliqué en dernier lieu, semblait terminer 
le procès . lorsqu'il fut invité par M. le rédacteur de la 
Gazette Médicale à lui adresser un exposé complet de 
l'appareil inamovible. 

M. Meynier, qui a été comme moi élève à l'hôpital du 
Gros-Caillou . pouvait répondre à cette demande avec 
plus d'habileté et d'expérience , puisqu'il est mon aîné 
en âge et en instruction ; il a compris que je serais bien 


(1) H. Caron Duvillars a étudié eu Italie, et est déjà 
connu en France par plusieurs travaux tntéressans. 

(2) M. Boyer, ancien Interne des hôpitaux civils, n'est pas le 
fils du célèbre professeur. 

(3) H. Meynier , cx-chirurgleo militaire, exerce aujourd'hui 
avec distinction la médecine civile dans le département du 
Doubs. 
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aise de loi servir de second , et il m'a proposé de pren- 
dre part à la polémique. Mais au lieu de faire un ar- 
ticle dè journal, j'ai pensé qu'il serait aussi à propos 
de présenter ce sujet pour thèse. Je m'engage à le sou- 
tenir avec d'autant plus de franchise et de conviction , 
que de toutes les méthodes chirurgicales auxquelles mon 
père a pu apporter quelques modifications , il n'en est 
pas une dont les avantages soient mieux démontrés pour 
moi que ceux de l'appareil inamovible dans le traite- 
ment des fractures. 

Je n'invoquerai pas à l'appui les résultats de mon 
expéricoce personnelle, elle est encore trop jeune; j'ai 
droit seulement de me fonder sur celle qui m'est trans- 
mise de longue date : d'ailleurs, j'ai été témoin pendant 
trois années , h l'hôpital du Gros-Caillou , des succès 
nombreux et constans de cette pratique. La plupart des 
chirurgiens militaires, quelques chirurgiens civils qui 
ont vu et fait de même, le grand nombre de praticiens 
étrangers qui emploient des procédés analogues , ceux 
qui ont assisté autrefois h la clinique de l'hôpital de 
l'ex-garde, ou qui suivent aujourd'hui celle des Inva- 
lides , enfin les faits multipliés h l'infini , mais qui se 
trouvent épars, voilà les témoignages que j'invoque en 
faveur de la méthode inamovible. Sûr d'aussi bonnes 
garanties , j'aborde mon sujet. 

Description des pièces de V appareil inamovible . 

Les fractures de la jambe étant ordinairement les 
plus iréquentes et les plus compliquées, surtout chez les 
militaires, prenons pour type l'appareil qui leur est ap- 
plicable (1), sauf à indiquer plus tard les modifications 
nécessaires aux autres membres fracturés. 

Le drap-fanon. Drap ordinaire plié en plusieurs dou- 
bles. — Les fanons. Deux cylindres de paille serrés 
fortement avec des ficelles ; le diamètre de chacun 
d'eux est d'un pouce et demi environ : ils doivent être 
un peu moins longs que 1 e drap- fanon. — Les remplis- 
sages. Deux coussins de balle d'avoine, assez épais, et 
de la longueur des fanons. — La talonnière. Coussin 
conique en étoupe , de six pouces de long sur trois de 
large, et de deux d'épaisseur à sa base. — Le bandage. 
Trois compresses à six chefs séparés les uns des autres. 
— LVfrier. Compresse longuette. — La tibiale. Grande 
pièce de toile découpée sur la forme de l'appareil. — 
Les liens. Cinq ou six rubans de fil — Le liquide réso- 
lutif Mixtion d'alcool camphré, d'extrait de Saturne et 
de blancs d'œufs battus dans l'eau. 

Application de Vappareil. Disposons ces différentes 
pièces d'appareil pour une fracture simple de la jambe. 

Le lit étant fait de manière à présenter à son ex- 
trémité un plan assez ferme et uniforme, on y place 
le blessé. Les deux aides chargés de l'extension et de 
la contre-extension soulèvent le membre avec précau- 
tion, pendant que deux autres disposent successivement, 
1* les liens, 2° le drap-fanon, 3° le bandage; puis on 


(i) Nous rayons décrit déjà dans la clinique du 10 mars 1830. 


applique une petite bande an pied pour le maintenir. 
Ici le moment d'opérer la réduction d'après les pré- 
ceptes établis par tous les praticiens ; et comme c'est 
là le point essentiel, il importe que l'aide auquel a été 
confiée l'extension la maintienne attentivement jusqu'à 
la fin. Voilà donc le membre posé sur le bandage, qui 
est étendu lui -même sur le drap-fanon. Ce drap-fanon 
excède la largeur du lit; son repli correspond au jarret, 
qu'il dépasse également comme il dépasse en bas le talon. 
On applique immédiatement sur le point de la fracture 
quelques compresses étroites trempées dans le liquide 
résolutif ; puis le bandage imbibé lui-même et disposé 
comme il suit : un aide se met vis-à-vis du chirurgien, 
et tous deux alternativement prennent de leur côté les 
chefs, -en commençant par les inférieurs, recouvrent 
exactement la jambe, de telle sorte que les chefs si- 
tués au-dessus passent obliquement, à distance égale 
et sans le moindre pli , sur les chefs de dessous 
On soulève très-légèrement le membre ; on pose la ta- 
lonniére entre lui et le drap-fanon , sous le tendon 
(T Achille; sa base correspond au talon, qui porte à 
peine. On profite du moment où la jambe repose ainsi 
sur la talonnière pour arroser en plein le bandage. — 
Les deux remplissages sont apposés latéralement (le 
plus long à la partie externe ) : ils doivent dépasser un 
peu la plante du pied. Un aide arrange la tibiale, dont 
les côtés sont accolés aux remplissages. Pour les main- 
tenir en place, il faut les fanons : l'opérateur se charge 
de l'externe ou le plus long , et l'aide prend l'interne. 
Chacun de leur côté, ils relèvent vers eux les bords du 
drap-fanon , qui se trouve ainsi tendu fortement ; et 
après voir bien mesuré les rapports du fanon au mem- 
bre, aux remplissages et au drap-fanon lui-même, ils 
posent les fanons sur les bords libres de leur drap d'en- 
veloppe et les enroulent peu à peu , avec soin jusqu'au 
près du bord supérieur des remplissages. Il importe 
que les deux fanons soient parfaitement de niveau, 
compriment le membre avec une force modérée et d’une 
manière uniforme. Un aide les soutient dans cet état, 
pendant qu'un antre efface les plis de la tibiale et pré- 
sente les liens. La constriction se fait graduellement, 
du haut en bas de la jambe , et de dedans en dehors, 
en évitant de fixer l'un des liens au niveau même de la 
fracture. C'est seulement alors que l'aide chargé de 
l'extension doit cesser de l'exercer. — Restent quelques 
parties accessoires à l'appareil : d'abord on rapproche 
sous le pied les bords excédons du drap-fanon , et on 
les coud solidement ; puis on pose une petite pelote d'é- 
toupe à la plante , et on la fixe à demeure au moyen de 
l'étrier, qui se croise sur le coude-pied , et s'attache 
enfin sur les côtés du drap-fanon. 

L'appareil inamovible, malgré la description dé- 
taillée que nous venons d'en donner, n'est pas beaucoup 
plus long à appliquer que l'appareil ordinaire (1). H 
exige plus de soin, puisqu'il est destiné à rester tonjonrs 


(1) Nous appellerons celui-ci appareil renouvelé : le vou- 
lez-vous? 
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en place ; mais il suffit d'un peu d'habitude ou seule- 
ment de l'avoir bien vu employer pour faire de même. 
On pourrait d'ailleurs s'exercer deux ou trois fois snr 
le cadavre. — Les pièces qui composent l'appareil ina- 
movible peuvent être trouvées partout très- facilement ; 
et il est bon de se précautionner toujours d'avance, en 
campagne principalement (1). 

Traitement général det complications. 

Sans sortir des généralités de l'appareil inamovible, 
et prenant toujours les fractures de la jambe pour 
exemple d'applieation , examinons successivement les 
cas compliqués, et le traitement de chaque complica- 
tion; car l’unique but de M. Larrey est de simplifier, 
autant que possible, les diverses lésions, pouragirensuite 
comme s’il n'avait affaire qu’à la fracture seule. 

Et d'abord , au lieu d'étre transversale (2) , la frac- 
ture peut être oblique, et entraîner des difficultés de 
réduction , surtout s'il y a chevauchement. IL n'est pas 
même nécessaire d'admettre une plaie ou toute autre 
complication. Il suffit d'apporter encore plus de soin 
dans la réduction , de superposer au niveau de la frac- 
ture quelques compresses immédiates, et surtout de 
maintenir l’extension avec la plus parfaite rectitude. 

Si la fracture est accompagnée d'une plaie même 
assez étendue, pourvu qu’elle soit superficielle, on se 
contente de la panser simplement; si cette plaie est 
inégale, déchirée, contusc, étroite et profonde , le 
débridement doit être pratiqué proportionnellement ; 
il est indispensable, si la lésion a été produite par un 
conp de feu, ou compliquée d'étranglement des tissus, 
d'ecchymose, d’infiltration, d'esquilles ou autres corps 
étrangers, etc. 

Lorsque la contusion a été portée au point de dé- 
terminer de la tuméfaction avec douleur vive , et de 
de jeter du doute sur le diagnostic de la fracture, il 
faut opérer le dégorgement de cette partie à l'aide d'une 
saignée locale, non pas par les sangsues, mais par des 
ventouses mouchetées ou des scarifications légères (3). 

La fracture est-elle comminutive, on enlève avec 
soin toutes les esquilles libres et mobiles, sans s’in- 
quiéter de celles qui pourront se détacher plus tard 
avec la suppuration. 

Dans le cas d’hémorrhagie par une artère un peu 
forte, on remonte au tronc, pour en faire la ligature. 
La compression est suffisante ordinairement pour ar- 
rêter le sang d'un petit vaisseau. 


(1) Au Gros-Caillou, le sieur Olllvler est chargé depuis une 
trentaine d’années du soin des bandages : ce fidèle serviteur , 
vieilli dans le métier , saurait , au besolu , appliquer en msttre 
l'appareil à fractures. Un homme comme oeluMà est une bonne 
fortune pour un grand hèpltal. 

(2) Il ne serait pas à propos de discuter la réalité des fractures 
longitudinales. 

(3) vous chercherons tout i l'heure à motiver cette préférence 
des ventouses aux sangsues. 


Supposons qu’un nerf, par le fait^d'uno contusion 
ou d’une déchirure, donne lieu à quelques accidens 
caractéristiques de cette lésion, on fait la section nette 
de ce nerf. 

En un mot , il faut remédier aux accidens d’après 
leurs indications spéciales, admises du reste parle plus 
grand nombre des praticiens ; et puis on applique l’ap- 
pareil inamovible, comme si la fracture était simple. 
La complication de plaie nécessite néanmoins un pan- 
sement. La réunion des ièvres étant faite , on pose 
immédiatement du linge fenétré enduit de cérat ou 
d'onguent styrax , un ou deux plumasseaux de charpiu 
mollette, des compresses à quatre chefs imbibées du 
liquide résolutif ; le reste, ainsi qu’il a été dit. 

Nous indiquerons plus tard le très-petit nombre de 
cas auxquels l'appareil inamovible n’est point appli- 
cable, dans l'acception la plus rigoureuse du terme; 
car ces cas ne sont autres, du reste, que ceux qui ne 
seraient pas favorables à l'appareil renouvelé (soit dit 
par anticipation). 

Analyse du traitement simple par Vappareil inamo- 
vible. 

Il lie suffit pas de dire, ni même d'affirmer , il faut 
encore chercher à convaincre ; et , dans ce but , je vais 
reproduire d'abord chacune des pièces de l'appareil 
inamovible pour analyser leur mode d'agir ; ensuite je 
serai obligé de revenir également sur les complica- 
tions des fractures, afin de démontrer qu’elles ne sont 
en aucune manière contradictoires à cette méthode. 

Il importe, avant tout, que le lit ou le plan sur le 
quel repose le membre offre partout une surface égale 
et ferme. 

La première pièce d’appareil ou le drap-fanon est 
destiné à protéger le membre en dessous, ainsi qu’à for- 
mer un plan uniforme et bien tendu. Il acquiert en- 
suite une solidité très-grande par la dessiccation du 
liquide résolutif qui a pénétré son épaisseur, et con- 
stitue une véritable attelle postérieure. 

Les fanons qui figurent les attelles en bois ont des 
avantages marqués, scion nous. Leur flexibilité se prête 
à la conformation du membre, et favorise singulière- 
ment sa compression uniforme; on peut s’en assurer, 
surtout après la disparition du gonflement. Ces fanons, 
par leur élasticité multiple, ont une tendance à re- 
prendre la ligne droite, et rapprochent ainsi d'une ma- 
nière graduée les fragmens osseux, disposés, sans cela, 
à s'écarter les uns des autres. Jamais les fanons ne dé- 
terminent d'excoriations ou d'escarres à la peau, comme 
on l'observe quelquefois par l’effet des attelles, qui 
comprimant beaucoup plus le siège de la fracture. 
S. Cooper a signalé cet inconvénient (1 ) ; donc la com- 
pression exercée par les fanons n’est pas aussi doulou- 
reuse, quoiqu’elle soit continue, que l'inflexibilité ty- 
rannique des attelles. 


(i ) Dictionnaire de Chirurgie. 
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Les fanons, bien ronus des anciens , ont cependant été 
remplacés par les attelles, parce qu’on accorde à celles-ci 
de toucher les membres par une plus grande surface. 
Cette assertion est-elle toujours vraie? Et puis, ne vaut- 
il pas mieux que la compression soit uniforme, et non 
pas plus.étendue dans certains points que dans d’autres? 
Enfin les attelles peuvent se briser, mais jamais les fa- 
nons, qui ont cependant autant de solidité, et que Ton 
peut fabriquer partout plus aisément. 

Les compresses immédiates de l'appareil inamovible 
suppléent avantageusement aux faux fanons d'autrefois 
et aux petites attelles d'aujourd'hui. Semblables aux 
coussins latéraux de l'appareil renouvelé, les remplissa- 
ges sont destinés à occuper les vides formés par les dé- 
pressions naturelles du ipembre, à le protéger contre 
les secousses extérieures , h empêcher la compression 
immédiate des fanons, et à prêter à celle-ci encore plus 
d’étendue et d’uniformité. 

La talonnière, reposant l’extrémité inférieure de la 
jambe sur un plan égal, préserve en même temps le ta- 
lon de la fatigue, de la douleur et de l'excoriation. 

Le bandage à dix-huit chefs séparés est commode, 
parce qu’on peut rappocher ceux-ci ou le* écarter à vo- 
lonté. Appliqués avec soin, ils ne causent aucune gêne , 
et contribuent à la régularité de l'appareil. 

La bande du pied est utile pour le comprimer de ma- 
nière à en prévenir le gonflement. 

L’étrier, en relevant assez fortement le pied pour le 
maintenir fléchi sur la jambe, tend à rapprocher le frag- 
ment inférieur de l'autre, et a imprimer à la partie pos- 
térieure du membre un tel degré d'extension, que le 
tendon d'Achille et les muscles dont il dépend forment 
une véritable attelle immédiate , et continuent l’exten- 
sion du membre. 

La tibiale n*a d’autre usage que de prêter à l’ensem- 
ble de l’appareil un aspect plus régulier; c'est presque 
une pièce de coquetterie. 

Le liquide albumineux camphré a une action topique 
bien marquée : il imprègne parfaitement le linge, et par 
la dessiccation il accole toutes les pièces du bandage les 
unes aux autres, et donne à l'appareil la solidité du car- 
ton. De cette dessiccation résulte une espèce d’étui, on 
plutôt de botte , parfaitement moulée sur le membre 
et qui le soutient, le protège sur toutes ses faces. Un 
autre avantage notable de l’étoupade dans les fractures 
compliquées, c'est de fluidifier une partie du pus, d'en 
opérer la résolution, en se mêlant à la partie la plus 
épaisse, de former une mixtion plus capable encore de 
solidifier le bandage. 

Analyse du traitement des complications. 

Pansement différé. Si la contraction spasmodique est 
trop forte, et augmeute même par les cflorts de réduc- 
tion, ail lieu de leur céder : si la tuméfaction est con- 
sidérable; si enfin quelque difficulté imprévue se pré- 
sente, telle que l’absence des aides nécessaires, le 
manque d’appareil, etc., etc., dans res occasions, il con- 
vient d'attendre plus ou moins de temps, et de reposer 


le membre dans la demi- flexion. On a recours aux to- 
piques émolliens, aux antiphlogistiques et aux sédatifs 
à l'intérieur. Cette pratique doit être tout b fait excep- 
tionnelle et non à peu près générale. Nous aurons occa- 
sion de revenir à ce sujet. 

Débridement . Lorsque la fracture est compliquée de 
plaie profonde avec ou sans issue de fragment , avec 
désorganisation grave, telle qu'infiltration sanguine, 
déchirure des parties molles, enclavement d’esquilles 
ou autres corps étrangers, etc.., le débridement immé- 
diat, avons-nous dit, doit être fait: car. h défaut de 
cette précaution , on serait exposé à voir survenir quel- 
ques accidens. et obligé peut-être de lever l'apparc*;! 
pour agir souvent trop tard , comme on l'observe par 
la méthode ordinaire. D'ailleurs, dans certains cas, 
ces débridemens favorisent beauconp le diagnostic né- 
cessaire au traitement de la fracture ; ils font appré- 
cier le rapport des fragmens , la nature des complica- 
tions, autant de circonstances essentielles à connaître, 
et qui restent souvent latentes par les autres émissions 
sanguines. C’est ainsi que, dans les fractures commino- 
tives avec étranglement inflammatoire, M. Lisfranc 
emploie presque exclusivement les saignées copieuses , 
au lieu des débridemens et des incisions, dans le but 
d'obtenir la résorption des épanchemens ; et il se fonde 
sur les conséquences fâcheuses qui résultent de In dé- 
nudation des os et de leur exlbliation. des douleurs 
causées pendant chaque pansement , de l'influence de 
l'air sur la plaie , de l’abondante suppuration, enfin des 
d flicultés et des lenteurs de la cicatrisation, et par 
conséquent des difficultés dans le maintien et la con- 
solidation des fragmens. En effet, on conçoit très-bien 
que ces accideus soient à redouter dans les fractures 
graves traitées par l’appareil renouvelé; j’en ai même 
été souvent témoin; mais au moyen de l'appareil ina- 
movible. tous ces dangers restent illusoires, ou an 
moins fort exagérés , car alors il n'y a pas de cause 
qui les mette en jeu. La contention du membre agit en 
même temps sur les plaies débridées, en comprime 1rs 
bords, les rapproche et en favorise la cicatrisation, 
qui est presque toujours terminée h la levée de l'appa- 
reil. John Bell recommande aussi d’être Tort réservé sur 
l'emploi de la saignée, qui peut épuiser les sujets les 
plus robustes condamnés à un repos prolongé pour la 
consolidation de la fracture , exposés enfin aux consé- 
quences fâcheuses de ses complications. 

Saignées locales. Si la tuméfaction existe au niveau 
de la fractuie et réclame une saignée locale, M. Larrry 
préfère aux sangsues les simples scarifications ou les 
ventouses mouchetées. Voici les principaux motif» sur 
lesquels il appuie cette préférence, applicable du re-te 
à sa pratique générale (I) : les sangsues augmentent sou- 
vent la congestion, loin de la diminuer ; elles n’opèrent 
un dégorgement suffisant que lorsqu’elles sont multi- 


( 1 ) Tous les praticiens ont signalé des accidens causés par les 
piqûres de sang-sites. C’est une observation journalière «lai»» les 
liûpitaux. 
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pliées en grand nombre, et encore n'y parviennent-elles 
que lentement. Les piqûres sont quelquefois si profon- 
des, qu'elles causent des hémorrhagies on des accidens 
nerveux ; de là, des points d'ulcérations et de petits 
foyers purulens, qui . plus tard, peuvent même donner 
lieu à des escarres gangréneuses , par la pression des 
attelles : enfin , sans parler du dégoût et de la malpro- 
preté, il est souvent difficile et coûteux de se procurer 
des sangsues, et surtout de se les procurer bonnes, à 
formée , par exemple, au milieu des campagnes; et, 
en admettant même cette facilité , ne faudrait-il pas 
attendre la chute des sangsues pour appliquer l'appa- 
reil? les blessés et les chirurgiens ont-ils toujours le 
temps d'attendre? Les vcntou>es mouchetées, selon la 
méthode si simple de M. Larrey (1) , possèdent, au con- 
traire . les avantages attribués aux sangsues, sans en 
avoir les inconvéniens : elles opèrent en peu d'instans 
le dégorgement nécessaire, et ne divisent que les vais- 
seaux capillaires, qui sont en effet le siège Je la tumé- 
faction. 

(Lorsque celle-ci est produite par le déplacement 
des fragmens, il importe d'opérer de suite la réduction, 
an lieu de passer le telnps à recouvrir le membre de 
topiques émolliens. ) 

Resserrement des liens. Que se pa«so-t-il lorsque, 
1 appareil étant appliqué, le gonflement inflammatoire 
se dissipe plus türd? Oui, il est bien vrai qu'alors il 
n'en résulte jamais un tel vide, que les fragntens puis- 
sent se déplacer, parce que l'appareil, et surtout les fa- 
nons, eu égard à leur élasticité, compriment le mem- 
bre uniformément dans tous ses points : un faible 
relâchement des liens avertit aus>iiot, et rien de plus 
simple que de les resserrer eu proportion. La question 
de la suppuration va nous ramener d'ailleurs à ce sujet. 

Incisions. Dans les cas où une dollectiou sanguine 
complique la fracture, même sans solution de continuité 
aux tégumens, il faut l'ouvrir largpmeut, pour obtenir 
un dégorgement salutaire , et mettre plus en évidence 
1 état de la fracture. 

Moyens hémostatiques. Les indications générales pour 
les hémorrhagies sont tout à fait applicables aux fractures 
compliquées de cet accident. Comprimer, cautériser, ou 
tordre les petits vaisseaux, lier les plus gros, en laissant 
dehors les fils de la ligature, qui tombe plus tard et se 
retrouve dans les pièces de l'appareil ; tels sont les 
moyens que la compression du bandage seconde effica- 
cement. Bien entendu qu'il ne s'agit pas des artères, 
difficiles à saisir et en même temps d'un calibre trop 
fort : dans ce cas, j'imiterais la pratique de M. le pro- 
fesseur Dupuytren, qui remonte au tronc artériel pour 
en faire la ligature; à l’artère fémorale, par exemple, 
pour la lésion de l’une des tibiales (2). Si une grosse 


veine a été ouverte, M. Larrey conseille de la lier, ainsi 
qu'il le fait après les amputations. 

Extraction des esquilles et des corps étrangers. La 
fracture est-elle comminiitive, produite, par exemple, 
par un çoup de feu, il faut donc, après le débridemenf, 
enlever tontes les esquilles mobiles. Mais celles qui 
sont encore adhérentes (1), que doivent-elles devenir, 
dira-t-on peut-être, sous l'appareil inamovible? L'ob- 
servation d'une masse de faits d’anatomie palhnlogi 
que prouve que ces esquilles sont susceptibles d'éprou- 
ver les modifications suivantes : ressortir de la plaie, 
rester à sa surface, sur ses bords , ou s'implanter dans 
les pièces d'appareil ; se perdre dans l'épaisseur des par- 
ties molles, s’y enkyster et y séjourner fort longtemps ; 
cheminer très-loin dans les tissus et y adhérer , sans 
entraver la cicatrice et sans causer d’accidens (2); 
s'identifier même avec le cal, enfin subir dans le foyi r 
de la fracture une véritable macération ou être résoi- 
bées; telles sont ces principales modifications. 

Les autres corps étrangers diffèrent peu, sous ce rap- 
port, des esquilles. 

Si la fracture a cté produite par une plaie d'arme a 
feu. les escarres se ramollissent de plus en plus, jir- 
qti'à ce qu’elles aient acquis le degré de solubilité con- 
venable, pour se mêler aux fluides et être résorbées eu 
partie. 

C’est dans 1rs fractures par armes à feu, plus que par 
toute autre cause, qu'il se développe quelquefois un sé 
questre qu'aucun signe ne révèle à ('avance , et qui ne 
tend à se séparer de l’os que bien longtemps, en géné- 
ral après la consolidation. Par conséquent, l'appareil 
permanent n’apporte aucune modification à l'extraction 
du séquestre. 

Résection. Si l'un des fragment est très-aigu et res- 
sort de la plaie, au point de mettre obstacle à la réduc- 
tion malgré le débridement préalable, on fait la résec- 
tion de l'extrémité osseuse. Ce conseil a été donné par 
les plus anciens praticiens , on l’attribue même à ////*- 
pocrate. La scie articulée me semblerait fort commode 
pour cette pclite opération. 

Complications incurables. Certaines chutes d'un lieu 
élevé peuvent oecasionner deux ou plusieurs fractures, 
avec des complications tellement graves , qu'elles em- 
pêchent même de tenter l’amputation du membre le plus 
dangereusement lésé, parce que la vie du blessé scr.iit 
sûrement compromise. Dans ces cas extrêmes, qui ne 
sont pas rares à l’Ilôtel-Dieu. ne ponrrait-on se conten- 
ter d’appliquer à chaque membre un appareil une fuis 
pour toutes? tandis qu'en renouvelant les pansemeus 
chaque jour on cause au malheureux estropié de nou- 
velles souffrances. Et pourquoi faire? la mort n’cst-elle 
pas le pronostic certain de ces fractures multiples et 
si compliquées? Deux exemples de ce genre ont été sous 


(ï ) la méthode de l'application des ventouses se trouve expo* 
sle dans la Clinique chirurgicale de ■. Larrsjr , et détaillée de 
nouveau dans notre Relation des blessures de Juillet. 

(2) Dcniimum ni encore celle opération a été faite 4 l’Hèlel- 
bitu. 


( l ) Esquilles primitives , secondaires et tertiaires , d'après 
M. le professeur Du pu y l t'en. 

(2) A/nb. Pavé cite dos exemples de cc genre; 1 . Lts/ranc 
en a présenté nn remarquable S l’Académie de médecine. 
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ines yeux, au mois de juin dernier, dans la salle Sainte- 
Marthe du grand hôpital civil. 

Amputation. Ici se présente naturellement la ques- 
tion de l'amputation, qnestion si longtemps débattue et 
cependant si incertaine encore malgré la décisjon de 
l'ancienne académie de chirurgie; car d'après la remar- 
que de John Bell (1) ce sujet est un des plus difficiles 
à traiter. Il est de fait cependant que les opinions sont 
aujourd'hui beaucoup moins partagées qu'elles ne l'é- 
taient autrefois. En effet, la grande expérience des champs 
de bataille et des révolutions a bien démontré aux plus 
célèbres praticiens que les chances de succès sont infi- 
niment rares, lorsque l'amputation n'est pas pratiquée 
immédiatement pour les fractures compliquées des lé- 
sions suivantes : 1° écrasement ou broiement des os ; 
2° saillie forte et irréductible des fragmens h travers la 
plaie; 3° enclavement forcé d'un corps étranger volumi- 
neux ; 4* hémorrhagie abondante fournie par l'artère 
principale du membre; 5° dilacération profonde ou éten- 
due des parties molles ; 6° fracture comminutive très- 
près d'une articulation ; 7° plaie de cette même articu- 
lation : enfin certains cas inappréciables en théorie. 
Toutefois, l'amputation paraissant bien nécessaire, nous 
ne prétendons pas qu'il faille toujours en venir à cette 
extrémité aussi spontanément que s'il s'agissait de lier 
un vaisseau pour une hémorrhagie ; on pourrait se re- 
procher cette précipitation; mais, toutes chances bien 
calculées, il faut différer le moins possible et ne pas 
compter sur un appareil quelconque, dont le moindre 
inconvénient serait de ne rien maintenir. C'est le con- 
seil donné aujourd'hui par la plupart des chirurgiens , 
il remonte h de grandes autorités chirurgicales (2). Je 
voudrais me rapprocher des limites entre les fractures 
qui peuvent exiger l'amputation et celles qui sont sus- 
ceptibles de guérison ; l'étendue et la spécialité de mon 
sujet mettent obstacle à cet essai. 

Qu'il me suffise de rappeler que toute espèce de frac- 
ture grave, traitée par l'appareil renouvelé, peut l’étre 
tout aussi bien par l'appareil inamovible. 

Effets de V appareil inamovible. 

Supposons donc, après notre digression nécessaire, 
qu'une fracture compliquée de plaie profonde se pré- 
sente et soit traitée par l'inamovibilité de l'appareil ; 
on va nous demander bien vite ce que deviendra la 
suppuration, car c'est là, pour ainsi dire, le pivot au- 


( I ) Traité des plaies. 

(2) Duchés ne , Traité de la cure des arquebasades, en 1626. 

— JViseman , Chirurgical Treallsc. — Ledran } Petit Manuel de 
chirurgie militaire. — Ranby, tbe Hétbod or treating. gun-shot- 
wouods. — John Bel , Discourses or. tho nature, etc., orwounds. 

— Guthrie , On gun-shot- wounds. — Hutchinson , Observations 
In surgery. — Hennen , On mllltary surgery. Schinucker enfin, 
qui avait cependant succédé * B liguer dans le service de santé 
en chef des armées prussiennes : Vcrmiscbte cbirurgische ichrlf- 
teu, etc. 


tour duquel tournent presque toutes les objections di- 
rigées contre cette méthode. Nous allons essayer de ré- 
pondre en détail, et aussi complètement que l'exige l'im- 
portance de cette question. 

Suppuration. Après la disparition du gonflement in- 
flammatoire dont les saignées locales et la compression 
méthodique ont dissipé la plus grande partie, après le 
dégorgement primitif de la plaie , survient la période 
de suppuration (on sait combien elle est variable). Le 
pus se forme dans le foyer de la fracture ; il suinte et 
s'écoule entre les lèvres assez rapprochées de la plaie, 
pénètre les compresses immédiates , et peu à peu par- 
vient à s'épancher en nappes dans les différentes pièces 
d'appareil. Jusque-là il faut ordinairement un temps 
assez long ; et alors , comme le démontre l'observation 
des faits multipliés à l'infini, le travail de suppuration 
s'arrête définitivement; il ne doit plus continuer. D’a- 
bord la matière*purnlente occupe à peu près l'espace 
rempli auparavant par les parties tuméfiées; mais sa 
force d'expansion ne va pas plus loin à cause de la plus 
grande force compressive de l'appareil , surtout si on a 
resserré les liens. Le pus ne peut non plus refluer ni 
s'infiltrer sons les tégumens , à cause de la même force 
qui comprime le membre dans tous les points. C'est 
donc un nouvel obstacle à l'abondance de la matière 
purulente; elle éprouve alors divers changement à la 
fois et se partage, pour ainsi dire, en plusieurs parties: 
l’une est absorbée, l'autre s'épanche définitivement en- 
tre les tégumens et les pièces d'appareil, ou dans celles-ci 
en même temps; une troisième portion s'évapore après 
transsudation , et la dernière , composée des molécule» 
les plus épaisses, se concrète, forme une espèce de cou- 
che autour du membre et dans l'appareil , laquelle , e» 
se combinant au liquide résolutif, se dessèche de pl«* 
en plus avec lui, et ajoute singulièrement à la solidité 
du bandage. 

La partie du pus résorbée ne peut entraîner les ac- 
cident attribués ordinairement à cette influence, parce 
que, d’une part, il se trouve fluidifié par l'action toni- 
que et réperenssive de la liqueur ; et que, d’autre part, 
étant à l’abri du contact de l’air, il ne contracte ancune 
des propriétés malfaisantes que cet agent lui commu- 
nique. 

Tout en acceptant la nécessité d'une contention bien 
établie pour le succès du pansement par l'appareil ina- 
movible , on a prétendu qu'il était fort difficile d'ad- 
mettre que les liquides puissent s'épancher entre I« 
tégumens et les pièces d'appareil; la chose, an con- 
traire, nous semble admissible pour trois raisons : la 
première, le relâchement insensible de ces pièces d ap- 
pareil , surtout lorsqu'il y a un gonflement primitif; la 
deuxième , la dessiccation après que les linges ont été 
imbibés de la liqueur; la troisième enfin , toute pby«* 
que, la transsudation de certains liquides à travers def 
corps hygrométriques opposant néanmoins à leur passage 
un obstacle matériel. 

Pour prouver combien sont illusoires les dangers at- 
tribués au séjour du pus dans l’appareil, il suffiraitdin- 
terroger l'observation des faits , qui valent raieui Î® 1 
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les théories ; car il est absolument hors de don te pour 
nous que la suppuration devient presque nulle , parce 
que l'inflammation des parties lésées et en quelque sorte 
avortée (1). Et bien plus, c'est que cette matière puru- 
lente , dans son état de pureté et en si faible propor- 
tion , contribue probablement h l'agglutination des sucs 
qui doivent former le cal. Dufouart (2), d'après Ques- 
nay, Fabre et d'autres, avait ardmis dans le pus un 
gluten qui , en s'insinuant dans l'interstice des fibres 
charnues et des lames du tissu cellulaire, les colle et les 
réunit ; cette propriété ne pourrait-elle pas contribuer 
aussi à l'agglutination des fragmens h l'abri des in- 
fluences extérieures? Mais que cette question incidente 
æ m'entraîne pas plus loin ; je sortirais de mon sujet, 
en parlant de la formation du cal et des diverses hypo- 
thèses émises successivement par A. Paré et les anciens 
chirurgiens physiologistes , par Duhamel et ses parti- 
sans, par Bordenate et les observateurs modernes (1). 
Je continue l'analyse des objections adressées h l'appa- 
reil inamovible. 

Comprettion. La compression est évidemment l'effet 
le plus direct, le plus immédiat de cette méthode; 
aussi lui a-t-on prété autant d'accidens à peu près qu'au 
séjour du pus dans l'appareil. Mais nous les croyons tout 
aussi exagérés; l'observation des faits est toujours prête 
d'ailleurs h répondre pour nous. On dit, par exemple, 
que si l'inflammation existe déjà au moment de l'ap- 
plication de l'appareil, la compression qu'il exerce doit 
augmenter cette inflammation ; mais sans rappeler le 
traitement préliminaire que réclame celte complication, 
et supposant même qu'il n'ait pas suffisamment réussi , 
nous affirmons que les effets secondaires sont avortés 
par la compression même et par le topique réfrigérant 
dont nous avons parlé. 

Les reproches adressés h cette"com pression des mem- 
bres sont d'autant moins' fondés que celle-ci est mé- 
thodique, uniforme et susceptible. jde diminuer insen- 
siblement par la confection elle-même de l'appareil ; 
car il importe bien moins de comprimer fort que de 
comprimer juste, d'après le conseil d 'Ambroise Paré. 
Qui ne sait, en effet, qu'une compression mal faite 
a , dans toute autre méthode aussi bien que dans 
celle-ci, plus d'inconvéniens que d'avantages? « C'est 
» surtout à l'usage bien combiné de ces deux moyens , 
» l'extension et la compression des muscles, que Desault 
» a dû ses succès (4).» Nous ne doutons nullement que 
ce précepte ne soit bien suivi par tous les grands chi- 
rurgiens de nos jours ;mais n'cst-il pas souvent négligé 
par d'autres, soitdans l'emploi habituel de l'appareil re- 
nouvelé, soit dans l'essai de l’appareil inamovible? C’est 
surtout pour celui-ci quil importe que la compression 


(1) Je serais même porté à comparer l'appareil Inamovible , 
dans les fractures compliquées, à la réunion Immédiate des plaies 
par amputation. 

(3) Blessures par armes à feu. 

(4) Foy. le Dictionnaire de S. Cooper. 

(2) Bichat , OEuvret chirurgicales de Detault . 


soit régulière, et précédée du traitement que nous avons 
longuement détaillé , afin qu’une fois en place il n’y ait 
plus aucun motif réel de défaire le bandage. 

Ainsi, non-seulement la compression permanente n'a 
pas les inconvéniens qu’on lui a reprochés , mais en- 
core elle offre des avantages incontestables en faisant 
avorter certains accidens. Par exemple, il est générale- 
ment reconnu que le périoste contus, déchiré, ne se 
pblogose jamais immédiatement; or, la compression 
permanente met obstacle h cette irritation, d’autant plus 
h craindre que l’inflammation suppuratoire du périoste 
est souvent très-grave. Il en est de même de l'attrition 
des aponévroses, qui n'a jamais de conséquences immé- 
diates. Les incisions consécutives sont bien loin de pré- 
venir les étranglemens aussi sûrement que la compres- 
sion primitive et permanente, t^e moyen s'oppose 
également aux effets de la commotion dans l'articula 
tion voisine , lorsque la fracture a été produite par un 
coup de feu. Ce n’est pas tout , la compression engour- 
dit l'irritabilité musculaire, et prévient les tressaille- 
mens convulsifs du membre. De plus, elle empêche le 
cal de devenir difforme, en disposant les muscles h 
former eux-mêmes autour de l'os fracturé un emboîte- 
ment naturel , et , partant, obstacle au déplacement. 
Cet avantage se remarque surtout dans les fractures 
obliques , si difficiles à maintenir par l’appareil renou- 
velé. 

Enfin, c'est par cette compression méthodique que 
s’opère le travail d'exsudation et de résolution; le 
membre se dégorge, les vaisseaux rompus des os et des 
parties molles se rapprochent, s’anastomosent , et pré- 
parent h la fois le cal et sa cicatrice. 

Soins secondaires. 

Nous avons donc vu par tout ce qui précède que le 
traitement de la fracture, quelles que soient scs com- 
plications, est tout entier basé sur l'expectation, jusqu'à 
la levée définitive de l'appareil. Indiquons maintenant 
les soins secondaires : ainsi, pendant les premiers jours, 
M. Larrey fait imbiber l'appareil avec des affusions 
froides soit de l'étoupade elle-même , soit simplement 
du vinaigre camphré étendu d’eau. Ces affusions pré- 
viennent la chaleur du membre, quelques accidens qui 
pourraient en résulter, et contribuent au maintien et à 
la solidité du bandage. 

Il est quelquefois à propos de resserrer un peu les 
liens, s’ils se relâchent par l’affaissement des parties. 

Si une certaine quantité de suppuration a traversé 
tout le bandage et s’est fait jour au-dehors , on l’ab- 
sterge avec soin , et on lui superpose quelques compres- 
ses, sans en retirer une seule pièce. 

Cependant , malgré les avantages si multipliés et si 
incontestables pour nous de l’appareil inamovible sur 
l’appareil renouvelé, il est certains cas exceptionnels 
aux principes de cette méthode. Par exemple, il peut 
arriver que des vers se développent en assez grand nom- 
bre aux environs , et même dans le foyer de la fractura 
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compliquée de plaie ; leur préieoce est assez bien dia- 
gnostiquée par un sentiment de démangeaison et de 
fourmillement continuel, sans aucun symptôme inflam- 
matoire ou nerveux. 11 faut enlever l’appareil. J’en ai 
observé un cas remarquable chez un blessé de juillet, 
au Gros-Caillou (l). Cette circonstance . qui nous sem- 
blait fâcheuse , ne devait nullement le devenir, selon 
II. Larrey ,* dans plusieurs cas analogues observes par 
lui en Syrie, il s’est constamment assuré que non-seu- 
lement la présence des vers n'est pas nuisible aux plaies, 
mais qu'elle leur est peut-être favorable, en ce que ces 
larves rongent les escarres dont ils latent ainsi la 
chute, et semblent surtout avides de matières putresci- 
bles , sans entamer les parties pourvues de vitalité. Oa 
prévient leur développement nouveau, toujours très- 
prompt , en apposant sur les plaies qui en sout le siège 
des compresses trempées dans une dissolution de cam- 
phre ou de toute autre liqueur antiseptique, et l'appa- 
reil inamovible est réappliqué une seconde fois. 

11 faudrait aussi le renouveler, s’il avait été mal ap- 
pliqué primitivement, ou si l’on avait négligé les pré- 
cautions indiquées : d'où résulterait le relâchement du 
bandage, son défaut de solidité, l’issue de la matière 
purulente, le déplacement des fragmens, une douleur 
vive, etc. , autaut d'accidens que l'on évitera toujours 
en suivant les règles prescrites. Mais de toute manière, 
une seconde application, une troisième au plus serait 
toujours suffisante; par conséquent les cas exception- 
nels eux-mêmes necontre-indiqueraient pas la méthode 
des pansemens rares. 

Levée de l'appareil inamovible. 

À quelle époque convient-il donc généralement de 
faire la levée unique et définitive de l'appareil inamo- 
vible? Elle varie selon certaines circonstances dépen- 
dantes de l'âge , du sexe, de la constitution , du mem- 
bre fracturé, ainsi que de la fracture elic-méme et de 
ses complications : encore ne pouvons-nous offrir que 
des données approximatives; car chacune de ces cir- 
constances est elle-même si susceptible de varier, qu’elle 
exclut réellement toute prévision absolue pour le terme 
de la guérison. 

Tout le monde sait avec quelle promptitude les frac- 
tures se consolident chez les enfans. mais aussi combien 
elles ont de tendance à se consolider vicieusement. 11 
faut donc apporter les plus grands soins dans la réduc- 
tion et dans l’application exacte de l'appareil inamovi- 
ble. La consolidation exige à peu près la moitié moins 
de temps chei les enfans que chez les adultes ; par exem- 
ple, 15 : 30 : : 30 :60 jours , etc. 

La proportion n’est pas aussi marquée entre les adul- 
tes et les vieillards : elle l'est d'autant plus cependant 
que ceux-ci sont plus avancés en âge; mais c'est surtout 
chez les vieillards que la consolidation s'opère bien plus 
promptement par l'appareil inamovible que par l'appa- 
reil renouvelé ; j’ai acquis la certitude de ce fait. 


(l) Relation chirurgicale» des événement de Juillet 1830. 


Chez les femmes, la consolidation est tantôt presque 
aussi prompte que chez les enfans, tantôt elle est beau- 
coup plus tardive, si elles sont soumises, par exemple, 
à cet état grave que l'on n’est pas encore bien convenu 
d'appeler la diathèse ou cachexie cancéreuse. Beaucoup 
de faits modernes prouvent que l'on avait exagéré autre- 
fois la difficulté de la consolidation des fractures pen- 
dant la grossesse ou chez les femmes mal réglées. An 
reste, l’appareil inamovible me semble devoir favoriser 
chez toutes la consolidation , d'autant plus qu'étant 
très -nerveuses, très-impressionnables,' elles supportent 
difficilement les pansemens fréquens et douloureux. 

On ne peut accorder de semblables avantages h cet 
appareil . lorsque l’on a affaire en même temps à une 
constitution faible ou épuisée pat quelque maladie : il 
accélère la consolidation. 

fies fractures des membres supérieurs , comme on le 
sait, sont plus promptement guéries que celles des 
membres inférieurs. Par exemple . pour une fracture 
simple du bras , l'appareil doit rester en place trente- 
cinq h quarante-cinq jours; quinze ou vingt jours de pins, 
si la fracture est compliquée. 

Les fractures de l’avant-bras ne comportent pas 
plus de temps, parce que les deux os sont minces et 
peu susceptibles d'un grand déplacement. 

Les fractures simples du corps du fémur exigent à 
peu près cinquante jours de repos absolu. Les fractures 
du col, comme les fractures compliquées du corps, 
sont rarement consolidées avant le soixantc-dixiènie 
jour. 

Quarante et quelques jours suffisent pour les fraetnr» 
simples et sans déplacement des deux os de la jambe: 
beaucoup moins évidemment si un seul a été fracturé, 
le péroné surtout. Il faut cinquante-cinq , soixante, 
soixante - cinq jours, s’il y a plaie ou chevauche- 
ment. 

Somme toute, la consolidation des fractures par l'ap- 
pareil inamovible est aussi prompte que solide et ré- 
gulière. Lorsqu’il est encore en place dans les dernier; 
temps, les blessés ressentent tellement de vigueur et de 
vitalité dans leur membre, qu'ils s'impatientent d’at- 
tendre, et . s’ils cédaient à leur envie, ils enlèveraient 
fanons, bandage et tout b la fois. Dans quelques cir- 
constances , il n’y aurait même aucun inconvénient à le 
faire, mais mieux vaut être toujours sAr de bien finir ce 
qu’on a bien commencé. 

Aussi importe-t-il de maintenir l'appareil en place 
au-delà du terme supposé de la consolidation , parce 
que si , à cette époque . on abandonne le membre à 
lui-même, il peut te faire que le travail du cal, ve- 
naut à continuer, occasionne des saillies osseuses que 
l'on serait tenté de prendre pour une consolidation 
par chevauchement, surtout s’il existe simultanément 
un raccourcissement du membre. M. Larrey n'en 
a cependant pas observé un nombre d'exemple» pro- 
portionnel à l'immensité des cas de fractures qu’il a 
traitées ; serait-ce encore par l’efficacité de l’appareil 
inamovible? 

Et d'ailleurs, comme l'a écrit M. le professeur 
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Defpeûh, U Condition la plus importante pour la forma- 
tion dit Cal , c'eSt le repos constant des fragrrtens (t). 

La levée de l'appareil inamovible exige quelques 
précautions particulières, essentielles h reconnaître. 
S'il s'agit, pàr exemple, d'une fracture comminutive 
compliquée de plaie , toutes les pièces du bandage for- 
ment une masse si solide, si dense, et sont tellement 
inhérentes les uhes aux autres par la mixtion des liqui- 
des et de la suppuration, qu’il est souvent fort difficile 
de les détacher nne à une. Lors donc qu’on ne peut y 
parvenir, il faut Conper l'appareil, dans toute sa lon- 
gueur. avec une paire de ciseaux étroits et forts. 11 eSt 
rare que l’on parvienne k faire cette section en nne 
seule fois i ilést d'ailleurs plus sur de fendre les pièces 
couche par couche et ail même niveau , pour que le 
membre soit toujours maintenu dans les mêmes points , 
pour ne pas lui imprimer de secousses, et enfin pour 
conserver tout entière son espèce de hotte. Souvent des 
chirurgiens étrangers Ortt prié flf. Larrey de leur don- 
ner Ce rttoufé , comme souvenir dé Sa méthode ; c'est 
effectivement un véritable moule qui s’est façonné h la 
èonfortïtation dil membre, aussi exactement que le car- 
tonnage lé mieux fait Ct le plus solide (2). 

Je ne comprends pas que quetqués personnes aient 
prétendu que les pièces de l'appareil inamovible pou- 
vaient sè ramollir et fê déchirer par l'imprégnation des 
fluide*. 

Traitement consécutif 

Après la levée de l'appareil , il ne suffit pas que la con- 
solidation soit parfaite ét chaque complication guérie ou 
en voie de guérison , il faut Consécutivement un régime 
Spécial ; ainsi on commencé par Savonner le membre 
dans tonte Son étendue , ét oh le frictionne ensuite. 
Hippoetatê et ses Successeurs ortt conseillé les frictions 
sèches ‘ Ambroise Pâté (8) ordonne les frictions , non- 
seillemcnt sur le membre qui a été blessé , mais aussi 
snr les autres membres engourdis, et surtout le corps 
pins oti moins amaigri et faible. M. Larrey suit exac- 
tement en ce point la pratique du père de la chirurgie 
française. 

La roidenr ct la faiblesse qui résultent quelquefois 
db la compression prolongée se dissipent aisément k 
Laide de frictions sèches 6Ü humides, avec le linimént 
volatil camphré , par exemple. Il faut, d'après le con- 
fît de J.-L. Petit (4L éviter l'abus des douchés, qui , 
loin d'affermir te cal. le ramollissent souvent L'exercice 
Qtsréuè de* rtiouVeméns du membre et un régime forti- 
fiant suffisent enfin au rétablissement complet, san* 
qtf*it resté d'ankylose ; Càr c'est encore l'uné dès objec- 
tivité qhè l f ort a le plus exagérées contré la compression 

jvferïiianenté. 


(1 ) Maladie* réputées chirurgicales. 

(2) nous en conservons un modèle* 

(a) Chapitre des fractures et des luxations. 

£ 4) Traité des maladies chirurgicales et des opérations. 
Tome XI 2 e s. 


II est bon même de ne pas abandonner tout à coup 
cette compression , etjde soutenir encore le membre 
pendant quelque temps avec un bandage roulé. 

Quant au traitement général, il est aussi simple que 
facile à suivre. M. Larrey n'a recours à la saignée gé- 
nérale que lorsqu'il y a indication absolue, telle qu'une 
constitution très-pléthorique, une congestion cérébrale 
ou quelques autres accidens inflammatoires. Il emploie, 
au contraire , bien plus souvent les saignées locales h 
l'aide des ventouses scarifiées, lorsqu'un point d'irrita- 
tion se manifeste du côté de la poitrine ou de l'abdo- 
men , h l'épigastre et aux hypoebondres , par exemple, 
lorsqu'il survient un embarras symptomatique des fonc- 
tions digestives; et, dans le même éas, il ne répugne 
point «i donner plus tard un léger émétique; il n’a ja- 
mais à craindre pour la fracture la réaction des secous- 
ses de Pestomac . ct cetté pratique lui réussit très-bien. 
Si quelques maladies générales, telles que la syphilis, 
le scrophule , etc. , compliquent la fracture, M. Larrey 
traite ces maladies COnime si elles existaient à part, 
indépendamment de tout accident particulier. L’appa- 
reil inamovible nous parait signaler de nouveau ses 
avantages, parce qu'il placé la fracture beaucoup plus 
b Cabri de toute influence morbide que si on employait 
la méthode des pansémen* , surtout pour uné fracture 
compliquée. Il faut en dire autant des complications de 
màladies épidémiques , la pourrituré d'hôpital , par 
exemple; personne, je pensé, né contestera cette 
a*sertion : noüs avons d’ailleurs des faits h l’appui. 

Presque jamais M. Larrey ne prescrit la diète absolue 
ou prolongée ; il a reconnu que c'est un obstacle k la 
consolidation des fractures, surtout chez les militaires 
habitués k une nourriture forlé . d’autant que la frac- 
ture devient tout k fait accessoire a la constitution 
générale. 

Avantages de V appareil inamovible. 

Nous avons énUmêré ldtlgilèmént le* avantages, pour 
ainsi dire physiologiques, db l'appareil inarrtoVihlé : 
disons quelque* mots dé ses avantages matériel*. Éco- 
nomie de linge, d'appareils et d’instrumens; économie 
dé temps ét dé péiites polir lé* éhiritrgiérts , surtout *'il 
existé plusieurs blessé* atteints dé fracture*, ou si d’au- 
tres réclament des soins d'urgence ou des pansemens 
fréquens ; tels sont ces avantages secondaires. Un au- 
tre encore mérite plus qu’une citation i c’est la solidité 
de l’appareil . qui permet avec la plue grande facilité 
le transport des blessés. Je ne crois pfts du tenf qué 
l'appareil renouvelé présente la même facilité ; il n'est 
jamais aussi solide, aussi adhérent ah membre que l'ap- 
pareil inamovible. Celui-ci, comme rtoii* fartons eipli- 
qué, sc trouve maintenu dans uh état dé consistance par 
l'imprégnation et la dessiccation du liqüidé, ain*i que 
par la combinaison plastique du pus (quand il y a plaie.) 
D’ailleurs, le transport des blessés n'est-i! pas d’au- 
tant plus facile, par cela même qu’il n'est besoin d'au- 
cun pansement? Grâce a cette méthode, on a fait éva- 
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cuer des blessés d'une ville, d'un pays à un autre (1), de 
Russie en France, par exemple; et aucun accident n'est 
survenu: on levait l'appareil, et tout était Uni. Sur les 
champs de bataille, au milieu de l'encombrement des 
morts et des blessés, sous le feu même de l’ennemi, des 
voitures légères (2) transportent au loin les malheureux 
dont les jambes fracassées empêchent la fuite ; et quand 
ils ont reçu les soins nécessaires , quand ils ont été 
pansas par la méthode inamovible, d'autres voitures 
les conduisent à la suite de l'armée. Ils pourraient faire 
ainsi toute la campagne s'ils ne rencontraient pas un 
asile dans les hôpitaux. 

Enfin l'appareil inamovible , étant applique avec les 
soins nécessaires , ne laisse aucune inquiétude au chi- 
rurgien, qui n'a plus h faire aux blessés que des visites 
de médecin. Ses honoraires , il faut en convenir, souf- 
frent quelquefois de la rareté de ses visites on de sa 
méthode expectante; mais devrait-il s'en plaindre? 

Modification* de V appareil inamovible . 

Si j'ai consacré la plus grande partie de cette thèse 
à traiter mon sujet d'une manière générale , je dois ce- 
pendant passer en revue quelques-unes des modifications 
de l'appareil inamovible, eu égard aux fractures des 
divers membres (3). ' 

Fractures du bras . Pour les fractures du bras , ü 
faut : un bandage de corps , un petit drap-fanon, deux 
remplissages, un coussin triangulaire garni d'étoupe 
et assez épais , des compresses carrées , un bandage h 
plusieurs chefs , une gouttière de carton , deox petits 
fanons, des bandelettes pour les doigts et un bandage 
roule pour la main et l'avant-bras. 

Le bandage de corps est fixé de manière h comprimer 
peu la poitrine. On applique les bandelettes h chaque 
doigt; la compression modérée mais exacte qif elles 
exercent prévient le gonflement et l'engourdissement, 
qni surviennent lorsqu'on uéglige cette précaution. Le 
bandage de la main et celui de l'avant-bras ont le même 
but. La fracture étant réduite et le pansement fait 
(s'il y a plaie), on applique immédiatement les com- 
presses carrées , puis le bandage h plusieurs chefs , les 
remplissages, les fanons roulés de chaque côté du mem- 
bre, la gouttière de carton qui doit former le plan so- 
lide de la partie postérieure , et les liens. Eofin on pose 


(1) Pour éviter de prendre A témoin rexpériencede mon père 
plutôt que celle des autres praticiens , je citerai , par exemple , 
le bit suivant : H. le docteur Gimelle , de Fhopttal du Gros- 
Caillou, est appelé A finissons par on notaire fort connu, qui s'é- 
tait cassé la jambe et luxé le pied. ■. Gimelle applique au mem- 
bre l'appareil Inamovible ; le troisième Jour , il monte en chaise 
de poste avec son blessé , et l'amène grand train A Paris. L'ap- 
pareil , malgré ce voyage de vingt-cinq lieues , n’est levé qu'au 
quarantième jour, et la guérison est parfaite. 

(3) Ce n'est pas A mol de faire l'éloge des ambulances vo- 
lantes. 

(4) Voy. d'ailleurs la Clinique chirurgicale de M. Larrey, 


le bras sur le coussin , de manière que le coude soif à 
la base, et par conséquent l'aisselle h son sommet Le 
bras doit être dans une ligne pafaitement droite avec 
l'axe du tronc. L'avant-bras et la main seulement sont 
fléchis, élevés sur la poitrine et maintenus dans cette 
position au moyen d'une large écharpe qui embrasse 
tout le buste. 

M. Larrey n'emploie pas d'autre méthode pour les 
fractures du col de l'humérus ; il a reconuti les incon- 
véniens des bandages quelconques appliqués alors sur 
la poitrine, ainsi que leur tendance au déplacement, la 
gêne de la respiration surtout chez les personnes dont 
la poitrine est malade ou faible, chez les femmes dont 
la gorge est très-dcveloppée , chez les enfans qui re- 
muent beaucoup, tandis que l'écbarpe n’a aucun de ces 
inconvénicns , et permet en outre d'observer le moi- 
gnon de l'épaule. M. Lix franc a fait les mêmes remar- 
ques. 

Fractures de Vavant-bras. L'appareil inamovible des 
fractures de l'avant-bras ne diffère pas de celui des 
fractures du bras , si ce n'est qu’il exclut la gouttière 
de carton. — 11 est h propos d'appliquer un bandage 
roulé à la partie supérieure du membre. — L'avant-bras 
repose sur un oreiller , lorsque le sujet est couché , on 
sur une écharpe , s'il est debout. 

Les fractures des membres supérieurs , traitées par 
l'appareil inamovible, n'empêchent nullement la marche 
ni aucune des oocupations indépendantes des mouvemens 
du membre fracturé. Ainsi les militaires en campagne 
peuvent, s'il le faut, suivre à pied le corps d'ar- 
mée, etc. 

Nous ne dirons rien des fractures diverses de la main 
ou du pied, parce qu'elles n'exigent d'autres soins par- 
ticuliers que ceux qui se rapportent à la méthode de 
M. Larrey. Un bandage contentif, modifié selon la frac- 
ture et ses complications , doit maintenir l'extrcmité 
dans l'extension , au moyen de petites planchettes pro- 
portionnées. Le pansement est inamovible ou renouvelé 
tout au plus deux ou trois fois. 

Fractures du col du fémur . De toutes les fractu- 
res , il en est peu qui exigent autant de soins que celles 
du col du fémur. Nous en parlerons aussi avec quelque 
détail. 

« Quoi qu'on fasse, a dit Ludtcig de Leipsick, la 
claudication est un effet constant de la fracture du col 
du fémur (l). » Quelques chirurgiens ont cependant 
prétendu la guérir sans raccourcissement ; M. Delpech 
leur en a porté le défi. (Je ne sais si les preuves ont été 
données. ) Ce qui n'empêche pas que l'on ait imaginé 
pour la réduction de ces sortes de fractures une quan- 
tité de machines dont l'application douloureuse a été 
comparée aux chevalets du saint-office. Je veux parler 
des appareils b extension permanente. Leur multiplicité 
est une preuve incontestable de la difficulté de parvenir 
au but principal qn'on se propose : c'est de ramener 
l'extrémité du membre au niveau de l'autre, et ces ap- 


(l) Dictionnaire de & Cooper. 
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pareils n'y sont pas encore parvenus , même ceux de 
Desault et de M. le professeur Boyer . « Le bandage de 
Desault, dit Bichat , exige des soins qui, donnés même 
par son auteur, ne préviennent pas le raccourcissement 
du membre. » Et il en examine les principaux incon- 
véniens ; ainsi, le renversement du pied a presque tou- 
jours lieu; la contre-extensron est d'autant plus dou- 
loureuse qu'elle sert de point d'appui à l'extension; 
souvent la résistance contractile des muscles est d'au- 
tant plus grande que les efforts exercés sur eux sont 
plus violens ; et puis l'appareil peut changer de direc- 
tion, c'est-à-dire n'étre plus en rapport avec l'axe de 
l’os fracturé, de là difformité ultérieure du membre : 
ce bandage se dérange enfin avec la plus grande faci- 
lité ; par conséquent il devient inutile , ou bien il de- 
vrait être surveillé sans cesse. 

L'appareil de M. Boyer (1) a bien sur l'appareil de 
Detaull l'avantage d'opérer une extension invariable, 
et de s'opposer complètement au renversement du pied; 
mais il peut occasionner des accidens si le moyen méca- 
nique qui en fait la puissance est mu avec trop de force; 
le diastasis du pied , par exemple , ou même la rupture 
des ligamens articulaires et la déchirure des tégumens. 
Qu’en résulte-t-il encore? C'est que le col fracturé 
manque lui-même de point de compression, tandis que 
tout le membre en éprouve une très-pénible. De là les 
difficultés de la consolidation, surtout dans les fractu- 
res intra-capsulaires. Sir Attley Cooper avoue n'avoir 
jamais obtenu par l'extension permanente la consolida- 
tion de la fracture intra-capsulaire du col. Aussi est-ce 
le motif principal qui lui a fait adopter la double 
flexion dt» membre. Enfin l'appareil deM.le professeur 
Boyer est dispendieux, et ne peut être employé ni à 
l'armée, ni dans les campagnes, ni pour les femmes, ni 
pour les en fans. 

Bien pénétrés des inconvéniens de l'extension per- 
manente dans les fractures du col du fémur, quelques 
chirurgiens ont cru devoir lui substituer une méthode 
beaucoup plus simple. Ainsi des Anglais d'après Poil , 
des Allemands, des Italiens, des Français préconisent 
la position fléchie du membre. Ils ont simplement en 
vue de le laisser en place pour maintenir les fragmens 
en rapport, sans s'inquiéter du raccourcissement. M. le 
professeur Dupuytren n'agit pas autrement depuis plu- 
sieurs années. Quoique fort simple, peu fatigant et point 
douloureux, son procédé, bien connu, ne s'oppose pas 
toujours aux mouvemens , surtout chez les enfans ou les 
vieillards indociles , et met obstacle au transport des 
blessés , s'il était nécessaire. 

C’est donc en recherchant quels peuvent être les in- 
convéniens de l'extension permanente , et de la position 
fléchie dans le traitement des fractures du col du fémur, 
que M. Larrey a été conduit à leur préférer son appareil 
inamovible. Je ne redirai cependant aucun des avanta- 
ges généraux de cette méthode; quelques mots seulement 


(1) Voy. l’ouvrage classique du doyen de la chirurgie fran- 
çaise. 


sur son application, en tout analogue d.i reste à l'appa- 
reil longuement décrit des fractures de la jambe , si ce 
n'est qu'il embrasse le membre tout entier. Le fanon 
externe doit dépasser, par son extrémité supérieure, 
le niveau delà crête iliaque, et, ainsi rapproché du 
bassin, y être fixé par une ceinture; l'appareil est 
maintenu en place pendant soixante ou soixante-dix 
jours. 

S'il ne s'oppose pas plus qu'un autre au raccourcis- 
sement, l’appareil inamovible n’est au moins ni diffi- 
cile à appliquer et à maintenir , ni douloureux à sup- 
porter ; il peut être employé chez tous les sujets et en 
toute occasion ; il permet aisément de comparer le mem- 
bre fracturé au membre sain , il favorise la solidité du 
cal, et jouit, comme tons les autres appareils de M. Lar- 
rey, de l'immense avantage du transport. 

M. Larrey a aujourd'hui d'assez fréquentes occasions 
d'en faire usage chez les invalides. Il a autrefois traité 
de cette manière leur commandant actuel , M. le géné- 
ral Fririon , qui n'a qu’un faible raccourcissement du 
membre (1). Dans les prétendus cas de consolidation 
sans raccourcissement, allégués par quelques chirur- 
giens , il n’y avait peut-être pas eu de fracture, ou bien, 
si elle avait existé, les manœuvres forcées d'extension 
permanente avaient arc-bouté les deux fragmens par 
leurs extrémités seules, et non pas toute leur surface. 
Bien plus , cette cause a donné lieu quelquefois à l’é- 
longation du membre, comme M. Lallemand de la Sal- 
pétrière , et M. Lis franc en ont vu des exemples (2). 

Fractures du corps du fémur. L'appareil inamovible 
pour les fractures du col est en tout applicable à celles 
du corps du fémur. Si , au contraire , on emploie l'ap- 
pareil renouvelé , la plupart des sujets ont alors une 
tendance singulière à fléchir le jarret lors des panse- 
mens ;j'enai fait la remarque bien souvent à l’Hôtel- 
Dîeu , d'après M. Dupuytren. En effet ; les fractures 
compliquées du tiers supérieur ? et même du tiers 
moyen du fémur , sont si difficiles à se consolider par 
l'appareil renouvelé, que beaucoup de chirurgiens pré- 
tendent que l'amputation devient indispensable, surtout 
si la fracture est le résultat d’un coup de feu. Sclimujccr 
a surtout essayé de faire prévaloir cette opinion ; mais 
M. Larrey pense qu'elle est exagérée , et se range plu- 
tôt de l’avis de Kirhland (3) , qui a émis les principes 
les plus raisonnables sur l'amputation de la cuisse. Quoi 
qu'il en soit, et pour ne pas revenir sur ce que nous 
avons énoncé de l'amputation en général, un assez 
grand nombre de faits de la pratique de M. Larrey té- 
moignent en faveur des succès de l'appareil inamovible 
dans des fractures compliquées du fémur ; nous avons 
rapporté un- eas fort grave de ce genre , en voici le ré- 
sumé : Un soldat de l r ei-garde avait reçu dans la cuisse 
uu coup de feu à bout portant ; fracas du corps du fo- 


(1) Clinique chirurgicale. 

(2) Compte rendu de la clinique de la PlUé , par M. Caron - 
Duoillars et Boyer. 

(3) Sprengel , histoire de la Médecine. 
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mur, très -près du petiltroehanter, ayee double plaie; 
dcfiridemcns profonds, extraction de plusieurs esquilles, 
dont l’une avait plus de deux pouces de longueur ; com- 
motion générale, apprêts de l’amputation, mais enfin 
application de l’appareil inamovible. Disparition des 
accidens primitifs , aucune complication traumatique, 
levée prématurée de l’appareil au cinquantième jour, 
par les instances de quelques chirurgiens étrangers ; et, 
à leur grande surprise, rectitude parfaite du membre, 
rapprochement des fragment osseux , et raccourcisse- 
ment d’un pouce etdemi environ ; épanchement de toute 
la suppuration dans l’appareil, consolidation nécessai- 
rement encore incomplète, nouveau bandage. Malheu- 
reusement , dans le transport d’une salle à une antre, 
sans précaution et h l’insu du chirurgien en chef, le 
membre est accroché brusquement h l’angle d’une 
muraille, et le cal provisoire est rompu ; impossibilité 
d’une réduction nouvelle, et difibrmité incurable. 
Fractures de h rotule. L’appareil inamovible em- 
ployé par M. Larrey pour les fractures du col du fémur 
est le même pour les fractures transversales de la ro- 
tule, si difficiles h réduire. Deux compresses, graduées 
sont en outre appliquées d’une manière immédiate, 
l’une au-dessus du fragment supérieur, l'autre au- 
dessous du fragment inférieur; et on les maintient rap- 
prochées le plus exactement possible au moyen des 
bandelettes croisées du bandage unissant des plaies 
transversales des extrémités. Le membre doit rester 
constamment dans une extension, une rectitude parfai- 
tes, et son extrémité inférieure reposer sur un plan in- 
cliné ( la base correspond évidemment au talon. ) La 
consolidation s'opère, non pas seulement par l'inter- 
médiaire 9 d’une substance fibreuse, comme ou l’a dit, 
mais par un véritable cal osseux. Car, pourquoi a-t-on 
refusé h la rotule cette propriété inhérente aux autres 
os, et que sa texture même semblerait devoir lui assi- 
gner plus spécialement? Ne sait-on pas en elfet avec 
quelle facilité se consolident les fractures longitudinales? 
u Ce résultat défectueux (la formation du cal fibreux), 
dit M. le professeur Delpech (1), q'a rien d’efounant, 
quand on considère qu’il s’agit de pratiquer l'extension 
permanente sur le fragment supérieur, et combien 
sont imparfaits tous les moyens propres a cet usage. » 
L’extrême difficulté que l’on éprouve , par la méthode 
des pansement a obtenir la consolidation, dépend pré- 
cisément, dans les fractures compliquées delà rotule 
plus encore que dans toute antre , du renouvellement 
des pièces d'appareil. Aussi se plaint-on de la tendance 
continnelle des fragmens a s’écarter l'un de l'autre par 
l’action musculaire; de lh , par conséquent, la rareté 
des consolidations parfaites. M. J)upvytreii (2) qui a 
mieux que personne, peut-être, observe la différence 
des effets résultant de la différence des fractures dp lp 
la rotule, croit même tout à fait impossible le rappro- 
chement exact des fragmens en travers, sollicités qn’üs 


(1) Maladies réputées chirurgicales. 

(2) Leçons orales. 


sent sans cesse par des forces contraires T uu par l'exten- 
sion , fantre par la flexion du membre. Çet écartement 
varie depuis un pouce, un pouce et demi jurqu’a déni 
lignes seulement; aussi, dans ce dernier ça#, M. Du- 
puytren regarde le rapprochement comme |e plus exact 
possible. 

Je regrette de n’avoir pas vu employer l>pparçil de 
sir Astley Cçoper, composé principalement d une cour- 
roie circulaire au-dessus du genou et de deux autres 
fixées perpendiculairement b celle-ci. et servant d’étrier 
à la jambe- Qu laisse le membre ainsi en position pen- 
dant tout le temps nécessaire h la consolidation. Il me 
semble que cet appareil a une certaine analogie 
cçlqi de M. Larrey, sinon dans la oompocition des 
pièces, au moins dans le mode d'application. 

Voici un exemple, entre plusieurs, de l'efficacité 4s 
l'appareil inamovible dans le traitement df* fractures 
transversales de la rotule. Leroi**, Agé de soixante et 
quelques années , infirmier-major h l’bépital du Gros- 
Caillou , était en butte aux malices de quelques soldats : 
l’uu deux s’avise de tendre une corde sur sou passage; 
le malheureux infirmier précipite s# marche sans dé- 
fiance , rencontre le piège, tombe sur |e genou, et ne 
peut sc relever. On l’examine; il #yait ope contusion 
violente du genou , et une fracture de 1# ratifie exeefi- 
roent transversale par le milieu , av#c écartement 4#* 
fragmens dans létendue d’pn pouce euyiroo ; point 4« 
plaie d'ailleurs. M. Larrey applique au membre l’ap- 
pareil inamovible, qui reste en place pendant une cin- 
quantaine de jours ; on le lève enfin ; le# fragment a 
sont rapprochés tout h fait et solidement consolidés; 
la marche n’éprouve ultérieurement aucune difficulté (I). 

L’appareil inamovible, tout en favorisant |a consoli- 
dation des fractures de la rotule doit prévenir encore 
un accident spécial à cette lésion. Je veux parler des 
abcès qui se développent aux environs de rnrtimdatip* 1 ' 
ainsi que M. Dupuylren en .a observé beaucoup d WW* 
pies (2). Il a même vu l'abondance de h» suppuration 
entraîner la mort des sujets, et à l’autopsie cadavéri- 
que une désorganisation des cartilages des condyle» 
du fémur. Ce résultat funeste est. d’autant plus à 
craindre que l’on a affaire en même temps h une con- 
stitution scropliuletise, ou qu’il existait antérieurement 
une tumeur blanche , ou bien que la contusion du ge- 
nou a été en même temps assez violente ou compliqués 
de plaie. 

Fractures de b Jambe , Tous le# détail# généraux 
que nous avons donnés de l’appareil inamovible trou- 
vent leur application exacte dans (es fractures de I# 
jambe, puisque c’est l’exemple que nous avens choisi 
pour type. Les fractures de ce membre sont e» effet J# 
plus commîmes de toutes* surtout dans la cavalerie. 
I,e pansement de cette fracture est l’uue de# opératîoe* 
les plus fréquentes que Jf. l&rrey ait faites à I armée: 
lui et tous ses aides pouvaient h peine y suffire dan* 


(1) Ce pauvre homme a succombe au choléra. 

(2) leçons orales. 
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certaines occurences : comment auraient-ils pu trouver 
le tempf et les moyens de renouveler l'appareil , s'ils 
avaieqt suivi l'autre méthode? 

Je dirai peu de chose de la position fléchie que quel- 
ques chirurgiens ont adoptée pour la fracture de la 
jamhe; mais indépendamment des remarques qui se 
rapportent à cette méthode générale, disons, d'après 
Samuel Coqper ? que le genou, la jambe et le pied, étant 
trop peu soutenus, ne s'opposent pas à la mobilité du 
membre. Ce qu'on peu gagner par le relâchement de 
certains muscles , on Le perd par la tension de quelques 
autres ( De mu U avait généralisé cette remarque pour 
lu position. ^ D’ailleurs les muscles relâchés ne sont-ils 
pas susceptibles de contractions partielles? Enfin le 
milieu dy lit s'affaisse toujours , au point que la jambe* 
devenapt plus élçvée que la cuisse, détruit les rap- 
ports des fragmens, et détermine souvent une diffor- 
mité du membre. 

Emploi de r appareil inamovible. 

Les nombreuses objections que la théorie a suggérées 
contre l'appareil inamovible, et que l'on a généralement 
accueillies sur parole, ont empêché la propagation, 
ou au moins (es essais convenablement multipliés de 
cette méthode. 

Hlais assurément , si la plupart des chirurgiens mili- 
taires ( qui n’ont pas le temps décrire) avaient publié 
les résultats qu’ils en ont obtenus, ils nous auraient 
fourni de nombreux témoignages. 11 n'est peut-être pas 
d'ancien élève de l'hôpital du Gros-Caillou qiji n'ait 
adopté dans sa pratique l'appareil inamovible. Je nom- 
merai quelques-uns ac mes anciens camarades qui sont 
devenus , chacun dans leurs départemens, des chirur- 
giens distingués , et qui se félicitçut en toute occasion 
de suivre la méthode de M. Larrey (Il : l'un d'eux, 
JL Chaumet , chirurgien, chef interne ap grand hôpi- 
tal de Bordeaux , se propose de publier incessamment 
les succès constans qu’il a obtenus de l'appareil inamo- 
vible ; il présentera le résumé de cent trente observations 
recueillies en tiois années. 

J’cvjte, à dessein, de rapporter des faits de la prati- 
que de M. Larrey ; le choix m'embarrasserait, j’ai cher- 
ché ailleurs. 

A l'hôpital d|i Val-de-Grâce, on a plusieurs fois em- 
ployé avantageusement la méthode de M. Larrey ,* l'ap- 
pareil ordinaire a cependant été conservé. Entre autres 
exemples, je djrai le suivant, que M. Béain m’a com- 
muniqué : gn gar<|e municipal a la jambe cassée, nu 
mois de ja/iyief 1831 , par un coup de pied de cheval. 
Fracture compliquée du tiers inférieur au-dessus du cpl 
d'ync fracture ancienne (ep 1814), ip(il| ration de sang; 
plaie mâchée, contpse, très r douloureuse. Bandage 
inamovible pendant soixante jours. Guérison com- 
plète. 


A Hiôpita! du Gros-Caillou, M. Poireon suit la mé- 
thode que lui a transmise M. Larrey. 

A l'hôpital militaire do Strasbourg, M. Gama f dans 
mainte occasion, appliquait aux fractures ta méthode- 
inamovible, d'après les principes qu’il professe au- 
jourd’hui au Yal-de- Grâce sur les avantage* des panse- 
mens rares. 

A l'hôpital militaire de Met*, 5IM. Willaumç et 
S coût tel en , partageant les mêmes idées h cet égard, 
emploient fréquemment l'appareil h demeure pour les 
fractures : ils en ont obtenu des ?uccè s marqués dans 
des ras graves. 

De tous les hôpitau? civils , c’est à celui de Beaujnn 
que l'op a essayé 1? méthode inamovible do la manière 
la plus complète et la plus la satisfaisante (ma** seule- 
ment pour les fractures des membres inférieurs.) Yoicr 
lç résumé des quatre faits les plus remarquables , qui 
appartiennent tons an service 4e M. lç professeur Mar- 

1° Fracture comminutive de la jambe, par une rpu<r 
de diligence, cfoea up yieillard de soixanle^dix ans. Le- 
vée de fappareil on soixantième jour; guérison avec 
consolidation et rectitude parfaite. 

2* Fractiirq Je Ig jambe près de l'articulation du 
pjpçl, che* un conducteur tombé de sa diligence. Levée 
de ('appareil aw trente-cinquième jour ; réduction exacte 
de |a fracture; solidité d«» cab Pïouyelle application de 
l'appareil pendant trente jours encore, pour ajoutera la 
consolidation et guérir une ankylosé incomplète* Résul- 
tat obtenu. 

3° Double fræture complète à la jombe ; a***»* trois 
fragmvns popr chaque os > avec gonflement considéra- 
ble, chez nu jeune maçon tombé d’un troisième étage. 
Leyée de ( appareil au dix-septième jour , sans aucune 
nécessité apparenta, mais par inquiétude. Disparition 
du gonflement; intervalle d’un pouce environ entre 
' appareil solidifié et la jambp parfaitement droite. 
Nouvelle application de l’appareil et lavée définitive 
cinquante jours après l’entrée du blessé; guéri>qn com- 
plète. 

4° Fracture du tiers moyen de U* cni**c gauche; 
fracture complète oblique et comminutive dp |a jambe 
droite à son tiers inférieur, avec saillie des fragment 
h travers deux plaies , chez un ouvrier tombé de l arc de 
triomphe. Appareil 4e Dewult à la episse , appareil de 
R. Lçrrey k la jambe. Levée de celui-ci OU soixantième 
jour j consolidation de la fractura, «icoLfisation &** 
plaie*. La consolidation 4a la cuisse, ou contraire, 
n’était pas complète ciuq mois après* 

M- Vidal , ancien élève 4e l'hôpital fleoujoo , a bi«u 
Yonl» me oommuiqwar ees fait*, qui sa trouvent aussi 
consignés dans les journaux de médecine. La dernière 
observation, la plus intéressante de toutes, a été rap- 
portée dans la Clinique des Hôpitaux (1). 

A l'hôpital Saint- Antoine, M. Velpeaa a essayé 4cq* 
fois la méthode inamovible: dans le premier cas, cé^ 


(1) Tom 1 er ., n° 6* 


(1) xs. Bçu'ihèfemj , Ckflupiel , Guerrin > Mej nicr ; 
Hubert, ï'ergne et tant d'autres. 
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tait pour fine fracture comminutive et complète de 
la jambe. La gravité de cette lésion , et une défiance 
involontaire dans la réussite du traitement, engagèrent 
M. Velpeau à lever l’appareil au douzième jour ; mais 
il trouva le membre en si bon état, qu'il remit un nou- 
veau bandage et le laissa en place jusqu'au cinquantième 
jour environ ; la guérison fut parfaite. 

11 s’agissait, dans le second cas, d'une fracture sim- 
ple mais complète de la jambe. Cette fois, l'appareil ne 
fut levé qu'à l’époque définitive de la consolidation, 
qui eut lieu vers le qnarante-cinquième jour. 

a A l’hôpital de la Pitié, les essais de cette méthode 
n’ont pas été aussi heureux qu’à Beaujou et à Saint- 
Antoine. Il est fâcheux qu’on l’ait employée pour la 
première fois dans des cas de fractures graves, car H 
eût été plus rationnel de l’appliquer d'abord aux frac- 
tures simples , pour arriver progressivement aux plus 
compliquées. Nous ne doutons pas que de cette manière 
M. Lis franc n'eût obtenu des résultats plus satisfai- 
sans. 

Et d’aillenrs, ces essais tentés à la Pitié, et dans quel- 
ques autres hôpitaux civils, ont-ils réellement été tout 
à fait conformes aux principes de M. Larrey? Les chi- 
rurgiens qui ont voulu l’employer ont eu ou de l'in- 
quiétude , ou de la défiance , ou de la curiosité , à une 
époque plus ou moins éloignée de l’application de l'ap- 
pareil, qu’ils ont ainsi levé prématurément; encore 
était-ce dans beaucoup de cas où aucun signe extérieur 
ne semblait en requérir la nécessité; et lors même que 
quelques accidens généraux ont pu se déclarer, on n’a 
pas manqué de les attribuer à la méthode elle seule. 
Bien vite alors on levait l’appareil , on en restait là de 
l’expérience , et on abandonnait les accidens au petit 
bonheur de l’appareil renouvelé. Mieux aurait valu 
peut-être les combattre par les moyens appropriés plu- 
tôt que de renoncer à un essai utile et de provoquer ainsi 
de fâcheux résultats, en gênant le travail de la nature; 
car les fractures ne sont-elles pas l’une des maladies 
chirurgicales pour lesquelles l’art a le moins de frais à 
faire ? — Si l’on s’imaginait encore que l’appareil ina- 
movible n’agit que par une très-forte compression , et 
qu’alors on y apportât des effort démesurés , on déter- 
minerait des accidens graves, tels que le sphacèle du 
membre. 

Non , ce n'est donc pas par quelques essais infruc- 
tueux que l’on aurait dû juger comme mauvaise , ou 
au moins comme insuffisante, une méthode consacrée 
par l’expérience et appuyée sur des masses de faits. 

Je reviens aux observations. 

Les chirurgiens anglais, si généralement habiles, 
sont cependant inférieurs aux français dans l’application 
des appareils de fractures. Samuel Coopéré t Hennen( I) 
l’avouent eux-mêmes , en mettant de côté tout amour- 
propre national ; et M. le professeur Roux (2) l’a écrit 
en faisant le parrallèle des deux chirurgies. — Je me 


rappelle aussi avec quelle surprise quelques ebirurgieas 
anglais ont vu, dans un de leurs hôpitaux, l'application 
de l'appareil inamovible par M. Larrey , et surtout avec 
quel intérêt ils lui ont annoncé ensuite qu’ils en avaient 
constaté les résultats. On lui a fait savoir que, depuis 
son voyageen Angleterre, sa méthode était suivie par 
plusieurs praticiens. 

Il parait que le professeur Steven 9 de New-York, 
emploie également dans une foule de cas l’appareil ina- 
movible. 

En Belgique, les appareils de fracture sont mainte- 
nus en place assez longtemps, et moins on les change, 
mieux ils agissent (1) ; c’est la remarque qui nous acté 
faite par M. Seutin , chirurgien en chef de l’hôpital 
civil de Bruxelles et inspecteur du service de sauté. 
M. Larrey , au retour de ce voyage eut occasion à Mau- 
beuge d’employer sa méthode chez un cavalier qui ve- 
nait de tomber de chevpl en escortant les fils du roi. 
— Fracture comminutive du tiers moyeu de la jambe 
avec plaie , et issue d’un fragment du tibia ; débride- 
ment, résection de la portion osseuse, saillante de dix 
ou douze lignes , extraction de plusieurs esquilles , ré- 
duction de la fracture , plaie réunie et pansée simple- 
ment, Application de l’appareil inamovible, régime 
convenable, point d'accidens consécutifs ; levée de l’ap- 
pareil au soixante-cinquième jour par MM. Zinh et 
Révillon (2) ; consolidation de la fracture , cicatrice 
complète quelques jours après, et guérison avec léger 
raccourcissement. 

Enfin, dans presque tous les pays où d’anciens élèves 
de M. Larrey se trouvent disséminés , ils suivent tout à 
fait ses principes pour le traitement des fractures ; en 
Morée, par exemple, et en Egypte; M. Chèduffant , 
établi au Caire, n’agit pas autrement. M. Bandent , 
chirurgien-major à Alger, est parvenu à généraliser ce 
procédé avec un succès complet ; il doit même publier 
prochainement plusieurs observations remarquables. 

J’aurais pu accumuler des citations de ce genre, si 
j’avais eu le temps d'interroger en détail la pratique des 
principaux chirurgiens militaires, et celle même de 
quelques chirurgiens civils. Mais nous avons encore k 
passer en revue différentes méthodes étrangères le plos 
en rapport avec celle de M. Larrey . 

Méthode* analogue * à f appareil inamovible. 

La méthode inamovible ou permanente dans le trai- 
tement des fractures n’est certainement pas nouvelle 
dans le fond , quoique diversement modifiée dans la 
forme. Il parait qu’elle était en usage chez les ancieos 
peuples de l'Orient, et qu’elle s’y est conservée jusqu a 
nos jours. Les Arabes, par exemple, n’ont pas d’antre 
but dans le traitement d’une fraetnre quelconque bais- 
ser le membre dans un repos parfait et maintenu con- 


( 1 ) principes of roilitary surgery . 
(2) Voyage en Angleterre. 


(1) Des courroies A boucles remplacent les liens. 

(2) L’un , chirurgien en chef de l'armCe du IVord ; l’anW. 
chirurgien en chef de rhopttal. 
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venablement jusqu'au terme définitif de la consolida- 
tion. 

J’ai appris d'un voyageur célèbre , M. Amédée Jais- 
bert, que les chirurgiens persans ne changent presque 
jamais les appareils de fractures , une fois qu'ils les ont 
appliqués. On dit que l'un d'eui est venu s'établir b 
Constantinople , où il est fort en vogue. 

Pouquevillc (1) raconte que les Grecs se servent d'une 
espèce de mastic pour maintenir en permanence la ré- 
duction des fractures. C'est par la dessiccation de cette 
matière que les fragmens sont tenus en rapport jusqu'à 
leur parfaite consolidation. 

La méthode des chirurgiens espagnols, qui lpur a sans 
doute été transmise par les Maures, est à peu près sem- 
blable à celle de M. Larrey ; les mêmes objections lui 
ont été adressées , mais on n'a pu récuser non plus la 
vérité des faits. Alors on a prétendu que ces succès 
étaient dus sans doute en grande partie à l'extrême so- 
briété des Espagnols ( c’est au moins peu flatteur pour 
nos Français). 

En Corse, on regarderait presque comme une hérésie 
chirurgicale de lever nn appareil de fracture avaDt la 
consolidation entière. 

J'ai appris qu'au Brésil on traite souvent les fractures 
par la permanence de l'appareil , qui se compose spé- 
cialement d'attelles très-solides et en même temps très- 
élastiques, faites avec une espèce particulière de roseau 
( jaquar’ossù ). 

Assalini de Milan (2), convaincu, d'après la pratique 
même du célèbre professeur Pelletait, des inconvéniens 
de panser souvent les fractures , y a renoncé ; il blâme 
aussi les attelle?, et leur substitue les fanons. II préco- 
nise enfin les réfrigérans comme moyen préservatif des 
épanchemens , de la tuméfaction et des abcès , et com- 
pose principalement^ son appareil de carton mouillé , 
qui , en se desséchant ensuite, acquiert une grande so- 
lidité. 

Longtemps avant M. Larrey , Moscuti (3) avait ima- 
gine l'emploi de l'étoupade et de l'appareil permanent, 
qu'il levait cependant deux ou trois fois jusqu'à l'époque 
de la consolidation parfaite des fractures graves. 

Le célèbre Dieffeitbach de Berlin se sert actuellement 
d'un appareil assez singulier pour les fractures de la 
jambe (4) : il moule le membre dans du plâtre, et le 
laisse en place pendant le temps nécessaire à sa conso- 
lidation ; et quelle que soit la complication de la frac- 
ture, pourvu qu'elle paraisse susceptible de guérir sans 
amputation, elle n'est pas traitée autrement. 

Un des chirurgiens distingués de la malheureuse ar- 
mée polonaise, M. Malez , a employé, m'a-t-on dit, 


( 1 ) Voyage en Grèce. 

(2) aanualo dl chlrurgla del cavalière Assalinf , etc. Mi- 
lano, 1812. 

(3) Sur les fractures du col de l'humérus , par Moscati ( Mé- 
moires de r Académie de chirurgie.) 

(4 ) ~De cruribus fractis gypso liquefacto curandïs . Dis- 
sertatio ; auct. Mcttray. Berlin, 1831. 


avec avantage un procédé analogue à celui du professeur 
Dieffeitbach. 

Le docteur Sauter de Constance a imaginé, et son 
compatriote M. Mayer (1) a perfectionné un appareil 
dont le principal but est l'immobilité des fragmens ; 
mais la suspension du membre, qui est la base essen- 
tielle de cet appareil, constitue une méthode beaucoup 
trop différente de celle qui nous intéresse, pour que 
nous en parlions davantage ; son utilité noos parait 
d'ailleurs contre-balancée par des inconvéniens inévita- 
bles , le défaut de solidité , par exemple. 

Enfin , M. le professeur Fodéré rapporte que dès la 
plus haute antiquité , du temps même <X Hippocrate , sc 
rencontraient des hommes adonnés spécialement au trai- 
tement des fractures et des luxations ; la plnpart, il est 
vrai , médicastres sans aveu , qui en faisaient plutôt un 
vil métier qu'une profession honnête, et qui ne sup- 
pléaient à leur ignorance que par la forfanterie la plus 
debontée. Ces artisans, appelés généralement rebouteurs , 
se sont succédé d'âge en âge, et de nos jours encore ils 
ne sont pas très-rares. Parcourez les Alpes, la Savoie, 
la Suisse, 1 Alsace, les Vosges, et vous en trouverez 
plusieurs. Le plus grand tort de ces charlatans envers 
la médecine, ce n'est pas seulement le mal qu'ils font 
presque toujours , c’est même le bien qu'ils peuvent 
faire quelquefois : ainsi , au rapport de MM. Percy et 
Fodéré , il existe encore dans les Vosges -une famille de 
rebouteurs appelée les Valdajot, qui, depuis plus de 
deux siècles , se sont transmis de père en fils le secret 
de traiter les fractures et les luxations. Mais, chose plus 
surprenante, c'est qu'ils obtiennent à peu près constam- 
ment des succès remarquables , et que leur modestie 
égale leur célébrité. Terminons cette note addition- 
nelle à notre sujet par le seul fait qui doive nous inté- 
resser, c'est que les Valdajos et quelques autres rebou- 
teurs Labiles, tels que les Fleurot,\csJollans, n'attribuent 
leur réussite dans le traitement des fractures qu'à la 
permanence de leurs appareils, qui se composent le plus 
ordinairement de feuilles et de bandes de carton mouille 
ou d'attelles d'osier mastiquées avec de la poix de sapin 
brute. «Un bon rebouteur, renouer, bailleul, ditM./o- 
» déré, peut donc devenir, dans l'occasion, une chose 
» très-utile à rencontrer (2). » 

Propositions sur les inconvéniens de Vappareil 
renouvelé . 

Je pourrais terminer ici l'exposé complet de l'appareil 
inamovible dans le traitement des fractures ; mais ses 
avantages seront pent-être mieux démontrés encore si 
nous essayons de faire ressortir les inconvéniens de l'ap- 
pareil renouvelé. Nous traiterons cette dernière partie 
sons la forme de propositions , parce qu'elle ne se prête 
pas aussi bien à un ordre méthodique. 


(1 ) Analyse par lo docteur Tau er nier. ( Bulletin général de 
thérapeutique. Janvier 1 832). 

(l) Dictionnaire des sciences médicales , tom. 47, art. Re- 
bouteur. 
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Il est vrai qrre par l'appareil renouvelé on peut éva- 
cuer le pus h volonté ; mais il est tout aussi vrai que, 
pendant tlne aisét longue période, ce pns se reproduit 
avec d’autant plus d'abondance. Calculez, en elTet, ta 
quantité qui S'écoule il chaque pansement , et voyez de 
combien elle excède celle qui se trouve une fois pour 
toutes dans les pièces de l'appareil inamovible. La diffé- 
rence est si grande, qne si je cherchais h l'évaluer, on 
me taxerait d'exagération. 

L'abondance de la supplication est la cause princi- 
pale qui épuise les forces du blessé, surtout s'il est très- 
jeune ou avancé en âge, s'il a une constitution maladive 
et s'il est soumis h dés influences fâcheuses. L'on sait 
que le moindre accident suffit quelquefois pour altérer 
un pr- doit ausM variable qne le pus; et cependant n'a- 
t-on pas pour but de conserver une bonne nature à la 
suppuration? Dans l'intervalle de chaque pansement, il 
y à presque autant de pus en contact avec la peau qu'H 
y en a sous l'appareil inamovible pendant tonte la durée 
de sOn application. 

C'est bien plutôt par son action directe sur la plaie 
d'üne fracturé (côrrtihe sur toute antre , du reste) que 
l'air crispe les vaisseaux et en condense les sucs ; de 1k 
irritation, inflammation et suppuration plus abondante. 
Sir Eetrard Home a démontré que le pus n'a pas l’ap- 
pareil cé purulénté lorsqu'il est d’abord sécrété, mais 
qu'il l'acquiert d'autant plus qu’il est d'avantage exposé 
h l'air (I). Sort influence n'est-ellc pas pins fâcheuse en- 
core lorsque, trop froid ou humide, ou bien chargé de 
quelques odeurs délétères, il vient frapper en plein sur 
la plaie autant de fois qu’il y a de pansemens? Cet air 
agit sur les organes respiratoires dh malade, et peut 
occasionner du trouble dans leurs fonctions; aussi, pen- 
dant le pansement de ccS fractures compliquées, l’on 
est souvent obligé de verser du chlore ou du vinaigre 
sur les pièces d’appareil et sur le lit, tant à cause 
des chirurgiens et des assistaUs que pour le blessé lui- 
même. 

Plusieurs maladies peuvent devenir symptomatiques 
d'une suppuration trop abondante ; ainsi des phlcgma- 
sieS cérébrales, pulmonaires ou gastro-intestinales. On 
rt constaté, par un grand nombre de faits, que lorsque 
le canal digestif est atteint d'inflammation le résultat 
est ordinairement funeste. M. J. Cloquet a signalé à l'at- 
tention des praticiens une affection particulière, mais 
assez rare, qu'il appelle scorbut local (2) ; les symptômes 
u’ont cependant rien de différentiel avec le scorbut; les 
causes sont toujours débilitantes; les effets se portent 
directement sur la fracture qui éprouve dans sa conso- 
lidation on difficulté variable ou obstacle absolu. 

S’il règne quelque maladie épidémique, elle atta- 
quera spécialement les blessés graves traités par la mé- 
thode des pansemens fréquens ; ceux par exemple qui 
sont atteints de fractures compliquées de plaies. C'est 
surtout dans les cas de gangrène d'hôpital que s'obser- 


(1) Dlisert.it Ion on lhe propertles of pus. 

(I) Cours de pal holog le externe à l'école de Médecine. 


vent des terminaisons fatales. Récemment a Saint-Louis, 
presque toutes les fractures compliquées , aussi bien 
que les autres lésions profondes et les amputations, ont 
été envahies paf la pourriture d'hôpital, qui a laissé 
peu de guérisons parmi les malheureux blessés des 5 et 
6 juin. 

Indépendamment des ftCcidert* qne noué venons de 
Retracer, combien sont difficiles les pansemens de frac- 
tures compliquées de plusieurs plaies, surtout si celles-ci 
sont opposées les tines aux autres . ou bien s'il s’agit 
seulement d'une plaie profonde à la partie postérieure 
de la cuisse. Nous avons perdu, au Val-dc- Grâce. an 
militaire qui avait eu le tiers supérieur de la cuisse 
fracassé par nn coup de feu , avec plaie antérieure et 
plaie postérieure. On espérait pourtant lui conserver le 
membre; il fut donc placé dans l'appareil ordinaire. 
A chaque pansement, la suppuration était excessive; 
il fallait quatre personnes pouf soulever le blessé, pan- 
ser la plaie postérieure et changer le bandage; on pou- 
vait à peine maintenir les fragmens en rapport, ils se 
déplaçaient sans cesse : cet homme est mort d'épuise- 
ment. Je rte prétends pas faire entendre qu’un cas aussi 
désespéré ait dû guérir par l’appareil inamovible; mais 
au moins on aurait épargné bien des souffrances â cet 
infortuné et prolongé son existence (1). 

L’épuisement ne résulte pas seulement de l’abondance 
de la suppuration , il résulte, dans beaucoup de ci*, de 
la diète trop sévère ou prolongée, des saignées, et des 
médications intérieures, telles que les purgatifs, dont 
M. le professeur Boyer a signalé les abus dans les cas 
de ce genre : on bieh , par le contraire, les écarts de ré- 
gime pendant la suppuration abondante des pamsemens 
renouvelés peuvent entraîner les pins fâcheuses consé- 
quences, telles qu’une gastro-entérite intense, une diar- 
rhée colliquative. 

« Quand l’obturation prévient la suppufation . a d;t 
M. le professeur Dupuylren (2), il n’y a pa« de danger à 
Craindre ; il y ert a beaucoup, an contraire, quand lob- 
tnration n'est pas assez longtemps maintenue ; car cest 
ainsi qrt'h la levée trop proiftpte et fréquente de l'ap- 
pareil. on trouve souvent une vaste inflammation et un 
épanchement purnlent ; quelquefois môme le membre 
est frappé de sphaccle. » 

En effet, la terminaison des fractures cOrfurtinnlive» 
compliquées de plaies est souvent funeste par le seul 
fait des pansemens fréquens. J'ai vu , dans des cas de 
ce genre , une suppuration tellement abondante. quelle 
formait une espece de bain autour de la fracture. Les 
chairs deviennent blafardes ; tous les symptômes dune 
fièvre hectique apparaissent ; il n’y a pins même de 
chances d'amputation pour le malheureux dont l'éner- 
gie morale est abattue, et qui n'a pas seulement kre> 


(1 ) Plu* de chance* encore se seraient déclarées en sa fcveor. 
si Ton aVart eU Pctôufà , dès le principe, S la désarticulation * 
la cuisse, ce fut l'opinion de HH Lacretelle et Bégin, rautop- 
aie cadavérique l'a cddhrméé. 

(2) Leçons orales. 
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douter la perte d'un membre, mais la mort, qu'il de- 
fine dans tous les yeux, qu'il entreroit autour de lui , 
qn’il comprend enfin comme terme inéfi table de ses 
souffrances. 

La communication directe de la plaie ar ec le foyer de 
la fracture entraîne beaucoup plus de dangers par l'effet 
des pansemens,quesi cette communication n'existait pas. 

Lorsque la fracture compliquée a lieu près d'une ar- 
ticulation . celle-ci s'irrite, s'enflamme et dcvicut quel- 
quefois le siège d'un épanchement de synof ie , lequel 
peut avoir des suites graves. Est-ce par l'introduction 
de l'air? On est d'accord, dans tous les traités de chi- 
rurgie, sur les accidens qui peuvent en résulter pour 
les plaies compliquant les fractures, et cependant on 
s'y expose sans cesse dans- les pansemens. 

11 n'est pas rare qu'un foyer purulent se développe 
dans le voisinage de la fracture , comme M. J. Cloquet 
en particulier l'a reconnu à l'hôpital Saint-Louis. 

Après l'application de l'appareil ordinaire pour une 
fracture sans complication primitive, n'arrive-t-il pas 
quelquefois qu'au deuxième ou au troisième pansement 
la tuméfaction s'empare du membre, sans qu'on puisse 
en expliquer autrement la cause ? 

L’habitude de laver les plaies autant de fois en relâ- 
che les bords, les ramollit, au lieu de les affermir, sur- 
tout si l’on emploie des liquides émoi liens. M. Gaina (1 ) 
s'est prononcé contre cette propreté mal entendue , qui 
dégrade le travail de la nature. 

Les pansemens fréquens d'une fracture compliquée 
sont plus ou moins longs, douloureux, difficiles; ils 
obligent de comprimer directement sur le foyer de la 
fracture; de Ib contusion des parties molles. La com- 
pression seule des bords de la plaie pour faciliter l'é - 
coalement du pus est très-pénible. 

C'est souvent b l'époque (variable) où le membre a 
besoin de repos, que l'on s'inquiète davantage de ce 
qu'il éprouve ou de ce qui se passe dans le foyer de la 
fracture. On le sonde , on le lave , on l'injecte , on l’es- 
suie , ou bien on essaie avec les doigts, des pinces ou 
d'antres inslrumens, d'extraire des corps étrangers qui 
pourraient y séjourner sans inconvénient , ou même qui 
ne s'y trouvent pas toujours : aussi avec quelle anxiété 
le blessé attend l’heure du pansement! il en souffre d'a- 
vance. J'ai vu b !/ hôpital militaire de Strasbourg un 
jenne soldat qui avait presque toujours un accès de fiè- 
vre pendant le pansement d'une fractùre compliquée de 
plaie b la jambe. 

Les pièces de i*appareil renouvelé se désunissent sou- 
vent d’elles-mêmes avec facilité ; et d’ailleurs, dès que 
le bandage est défait volontairement, il ne comprime 
pins les muscles, il favorise an contraire leur contrac- 
tion spasmodique , et par conséquent i'écartemeot des 
fragmens. Cette force de tiraillement est quelquefois 
excessive, quelque précautions que l’on prenne pour 
maintenir l'extension ét lacontre-extention : M. Dupny- 
tr*n s'est plaint, devant nous, de ce grave inconvénient 


(l) Conférences du val-do-Crâce. 
Tome XI 2« s. 


11 peut se faire que le déplacemsnt et l'écartement 
des fragmens tienneutb d'autres causes qu'a la contrac- 
tion spasmodique des muscles. Le chirurgien recom- 
mande sans doute de maintenir le membre dans l’im- 
mobilité la plus parfaite; mais est-il toujours facile de 
le faire, lorsqu'il s'agit de panser des fraetnres compli- 
quées de plaie qui suppurent abondamment? La douleur 
qu'éprouvent les blessés , indocilité ou défaut d'intelli- 
gence de leur part, ou délire, l'inattention , le manque 
d'habitude ou la fatigue des aides, du chirurgien -lui- 
même, la difficulté enfin de substituer convenablement 
l'appareil nouveau b celui que l’on retire, ne sont-ce pas 
1b autant de causes secondaires de déplacement? 

Si beaucoup de chirurgiens renouvellent fréquemment 
le pansement des fractures, d'après cette idée, que la 
réduction n'est pas toujours complète d'abord et doit 
être recommencée , combien de fois aussi la fracture , 
étant bien réduite dès le principe, ne se déplace-t-clle 
pas b l'un des pansemens consécutifs! Par exemple, il est 
arrivé qu'b la disparition du gonflement on a pris ladé- 
pression qui en résulte au niveau de la fracture pour l’af- 
faissement de l'un des fragmens ; de la des efforts de 
pression sur l'autre fragment, supposé plus élevé; d’où il 
résulte que l'on peut produire l'accident auquel ou vou- 
lait remédier. 

Non-seulement les mouvemens involontaires sont nui- 
sibles b la consolidation, mais, b plus forte raison, les 
mouvemens exercés par quelques chirurgiens pour s as- 
surer si la réduction est exacte ou si la consolidation 
est commencée. C'est souvent ainsi qu’ils la détruisent, 
et ce tort a été signalé par des praticiens qui ne parta- 
gent pas les idées de M. Larrey , par M. Boyer , par 
exemple. Les mouvemens que l'on conseille aux blessés 
de faire vers l'époque des derniers pansemens suffisent 
quelquefois pour rompre le cal, comme l'a fait observer 
M. le professeur Richerand (1). 

Enfin, admettons un instant que l'appareil renouvelé 
soit préférable b l’appareil inamovible pour les fractures 
compliquées, que doit-il en résulter dans certaines cir- 
constances? Les gens de la campagne, par exemple, aux- 
quels un pareil accident arrive, ne peuvent ou ne veu- 
lent pas toujours sc faire transporter dans un hospice; 
ils appellent le chirurgien du canton, qui applique le 
premier appareil ; divers motifs empêchent celui-ci de 
revenir fréquemment, ou même deux et une seule fois; 
ainsi, l’éloignement, la fatigue, une maladie ou d antres 
raisons moins valables. Mais, par bonheur , les efforts 
de la nature remplacent ses visites, ils prennent la gué- 
rison sous leur responsabilité, et les malheureux se trou- 
vent en effet guéris sans que le chirurgien soit venu, 
pour ainsi dire, b la poursuite d’accidcns trop souvent 
imaginaires. 

Voilà tout ce que j'avais b dire. 

CONCLUSION. 

C’est parla théorie que l’on a cherché b déprécier les 

(l) Nosographie chirurgicale. 


Digitized by v^ooQle 


18 


TRAITEMENT 0E8 FRACTURES DBS MEMBRES 


avantage* de l'appareil inamovible : cest donc par la 
théorie que vous avant du les faire valoir. Celle-ci est au 
moins fondée sur une pratique longue et coasoieaciettte, 
et non sur des essais rares et incomplets ; je ne doute 
pat cependant qu'il n'y ait tout autant de bonne foi ehes 
les partisans de l'une et de l'antre méthode, et je me 
garderai bien de récuser en aucune façon les succès de 
l'appareil renouvelé. J’en ai été très-souvent témoin dans 
les hôpitaux ; mais aussi j'ai vu des accidens, des in* 
siiceè», des nécessités d'amputation et des résultats fu- 
uestes par cette méthode, tandis que je n'ai jamais ob- 
servé de conséquences fâcheuses que l'on put attribuer 
franchement h l'emploi de l'appareil inamovible. 

Puissé-je, par le travail que je présente aujourd'hui, 
appeler l'attcotiou chirurgicale sur une question qui 
nous semble aussi importante et contribuer, de mes 
faibles efforts, à modifier, sinon b changer complète- 
ment, la thérapeutique générale des fractures. 

Dx l'arriaiu iitAnovnB Apniçcé ad vbaitulmt axa 

FBACTÜSE4 00 COL 00 fKXOl (l). 

Un drap fanon; deux fanons épais et assez résistans ; 
deux longs et larges coussins de remplissage ; uq cous- 
sin pour talonnière ; un grand bandage a dix-huit chefs, 
et un bandage roulé peur le bas de la jambe ; la com- 
presse pour étrier ; la compresse d'enveloppe , et des 
liens. Ajoutons h ces pièces ordinaires de l'appareil , 
des •compresses immédiates , une compresse en sous- 
cuisse , et une ceinture faite avec une portion de drap 
ployé en double ou en triple. A tout cela enfin le mé- 
lange d'eau, de vinaigre camphré, d'extrait de saturne 
et de blancs d'œufs ; et nous n'aurons plus que l'appli- 
cation de l'appareil , b peu près semblable en tout b ce 
que nous avons dit pour les fractures de la jambe, sauf 
que le membre tout entier doit être enveloppé. Le fa- 
non externe dépasse par son extrémité supérieure le ni- 
veau de la crête iliaque; et ainsi rapproché du bassin, 
il y est solidement fixé par la ceinture , b laquelle s’at- 
tache également le sous-cuisse. 

La diificulté constante étant de maintenir la rédac- 
tion , il faut que l'intelligence et la force des aides as- 
surent l'extension et la contre-extension , jusqu’à ce 
que le chirurgien ait presque terminé l'application de 
l'appareil. 

Sabatier rapporte un fait d’après lequel on pourrait 
trouver une sorte d'analogie entre l'appareil qu’il mit 
on usage et l'appareil inamovible. « Ces symptômes , 
dit-il, me firent soupçonner une fracture sans déplace- 
ment au col du fémur, et m'engagèrent b enfermer le 
malade dans des fanons et à recommander qu'on ne le 
dérangeât pas de la situation où je l'avais mis. » Cette 
citation du reste u'a pas d'importance. 


(1) Cet article est extrait d'une autre thèse soutenue par 
M. Bypol. Larrey, au concours pouf PagrCgatlon a la Faculté de 
médecine de Pails, le 28 août 1835, sur la question suivante : 
« Quel est le meilteur traitement des Jbaclures du col du 
ftmur ? * 


Il ne serait pas indisponible d'appliquer l'appareil 
inamovible dès les premiers jonra, aon-aeuleraeai à came 
dos accidens primitifs possibles , mais encore parce que 
la consolidation ne commence pas encore, et que l’en 
peut, sans inconvénient, placer provisoirement W mem- 
bre dans La position simple. Il importe surtout que le 
gonflement primitif, quand il existe, soit complètement 
dissipé avant d'appliquer l'appareil. Le motif se conçoit 
aisément. 

II résulte de là anssi que la tendance au déplacement 
étant beaucoup moias fréquente et moins forte eoasé- 
eativement l'appareil aurait d'autant plus de facilité il 
la combattre. 

Rica n’ empêche , comme le pratique M. Larrey, 
d'exercer de temps en temps sur l'appareil des tractions 
méthodiques , ce qui constituerait une sorte d'eifea- 
aian renouvelée, sans qu'il en résultât les mêmes incon- 

véniens. 

On ne doit pas lever l'apparail avant le soixantième 
on soixante-dixième jour; b moins d'indications très- 
nrgentes , et elles sont rares. B. Larrey établit b cet 
égard une règle pour les fracturée du col du fémur : 
« L'appareil , dit-il , n'a besoin d'être renouvelé q«« 
quand le gonflement qui a pu exister d'abord s'est dis- 
sipé ; mais il faut éviter, autant que possible, de le re- 
nouveler après le vingtième jour, parce que c'est l'épo- 
que où le travail inflammatoire commence h opérer la 
soudure des os. » 

A la levée de l'appareil, comme le membre éprome 
un peu de raideur et de difficulté dans les motmeiefH ; 
comme il est convenable de le laisser encore pendant 
quelques jonrs , je proposerais de substituer alors la 
position demt-fléohie b la position horizontale, afin de 
soulager le membre et de l'habituer aux flexions sne- 
cessives; mais mon père préfère remplacer l’appareil 
par un simple bandage roulé, que deux fanons sentie*' 
nent encore dans la position horizontale. 

11 faut faire marcher peu b peu les malades avec des 
béquillso , puis avec un béquilton , et les eogager b por- 
ter le poids un pqu plus do côté sain que do l'autre; cette 
seule précaution- prévient quelquefois un raecoorcisss' 
ment consécutif. 

Les malades peuvent satisfaire b leurs besoins natu- 
rels en toute sécurité pour le fracture, et sans que I sp* 
pareil en toit dérangé ou endommagé. 

Rien de plus facile que de les changer de lit oo de 
les placer sur une chaise longue. 

Une fois que les accidens primitifs sont dissipés, 
les malades, parfaitement habitués b l’appareil, 0 e11 
éprouvent ni gêne ni doulenr. Rien n'empêche de Us 
considérer jusqu'b un certain point ooname en dehors 
de toute condition morbide , et de leur permettre 
alimentation substantielle. Je crois même qne ce 
gime n'est pas b négliger, lorsqu'on a a (la ire b des vieil- 
lards maigres, et prédisposés b maigrir davantage ; car 
on a observé que chez eux la consolidation de la frac- 
ture du col du fémur s'opérait toujours lentement, et 
que quelquefois elle ne pouvait pas avoir lieu. 

Le traitement des complications n'est noHement c«- 
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iravé, ce mm* mi pourrait le crotte, par l'emploi de i’ap* 
pareil inamovible. 

II n'a pas pour but essentiel d’alonger le. membre, 
puisqu’ao dire de quelques partisans de l’extension con- 
tinue, cette méthode elle-même n’y parvient pas. 

C’est à conserver an membre sa rectitude . c’est h 
maintenir les fragment en contact et solidement réduite, 
que s’applique l'appareil inamovible. 

Sa surface large, épaisse et solide, soutient le metn* 
hrt dans la rectitude , et l'empêche do se porter en de- 
hors par son propre poids. 

Puisque, l'on convient généralement que les fracte* 
res du col du fémur sont facilement réduites , je crois 
que l’appareil inamovible agit sur les fragment aveo 
autant de solidité que bien des appareils d'extension 
coutume. 

Ri une preuve que l’extension n’est pas aussi ledit* 
pensable qu'eu le pense, c'est qu’il suffit ordinaire-* 
ment des plus simples tractions sur le membre , aidées 
de la position horizontale et du repos, pour que la ré* 
duetioa de la fracture s'opère immédiatement , et pour 
que le membre reprenne sa longueur et sa direction 
naturelles. Or „ si eu seconde cette heureuse position 
par un appareil méthodiquement contentif, nest-on pas 
fondé à croire qu’il n’est pas nécessaire de recourir k 
on autre appareil que celui dont nous parlons ? 

11 me parait convenir dans toutes les fractures sans 
tendance marquée au déplacement ; dans les fractures 
intracapsulaires , par exemple , reconnues on auppn-* 
sées telles , il semble favoriser l'épaississement de la 
capsule fibreuse , dispesée elle-même h s’accoler cou- 
tse les fragment et b constituer ainsi aises exacte- 
ment les parties le» plus profondes de l'appareil con- 
tentif. Cette compression uniforme fortifie la capsule 
et forme un obstacle plus fort aux causes de déplacement. 

Favorisant ainsi le contact des fragment , l’appareil 
inamovible doit, plus qu’un autre moyeu peut-être , se 
prêter à la consolidation des fractures intracapsulaires» 
et fournir, h cet égard , nu argument de plus h l’asser- 
tion de nos maîtres, contre l’incrédulité des chirurgiens 
<T outre-racr. 

Je passe à d’autres propositions. 

Suite presque inévitable de l’immobilité prolongée 
du membre, la fausse anfcylôse n’est pas à redouter ce- 
pendant, comme on serait porté k le croire par le fait de 
l'appareil inamovible. Des fomentations, des frictions 
sur tante l'étendue du membre, et au pourtour de l'arti- 
culation coxoféxnorale, des mouvement graduels et un 
exercice modéré suffisent pour dissiper peu à peu la 
raideur et l’engourdissement. 

Ce ne serait pas une raison toutefois de prolonger 
an delà du terme l’application de l'appareil 11 pour- 
rait en résulter , si je puis m'exprimor ainsi , qn 
excès de consolidation nuisible aux mou venions du 
membre. 

L'objection principale b laquelle je dois m'attendre, 
c'est que l’appareil paraissant agir uniquement sur le 
fragment inférieur , ne manquera pas de céder comme 
lui aux causes de déplacement. Je ne disconviens pas 


qv’il en serait ainsi peut-être , si cet appareil n’avait 
d’autre propriété que l'inamovibilité; mais il est fa- 
çonné de telle manière, que les causes de déplacement 
sont bien affaiblies ou même annulées par la résis- 
tance des différentes pièces do bandage. Dette solidité 
est telle, que, pour les fractures du col du fémur, elle 
me semble agir aveo une sorte d’ extension , en com- 
primant uniformément tous les points du membre , qui 
ne pourrait vaincre cette compression , lors même que 
les contractions les pkis fbrtes seraient finies volontai- 
rement. 

Doutant moi-même nne fois de la puissance de l'ap- 
pareil inamovible , dans le traitement des fractures <fn 
col du fémur , je voulus m’en assurer positivement Un 
soldat de l’ex-gnrde, jeune et vigoureux., était tombé 
do cheval sur la Hanche; le col du fémur fiit rompu, et 
il n'y avait pas à douter de la fracture. Mon père appli- 
qua son appareil deux jours après ; et h peine était-il en 
place, que j’engageai le malade il essayer de contracter 
fortement la cuisse; mais, malgré ses efforts . il ne put 
y parvenir, parce que, disait-il lui-même, le membre su 
trouvait tellement pris , qu'il ne pouvait plus bonger. 
Aucun accident ne survint, et la consolidation fiit ré-> 
gulière, sauf un très-léger raccourcissement. J’avais 
agi peut-être imprudemment , j’en conviens ; mais cette 
imprudence a contribué k soutenir ma conviction en fa-* 
veur de l’appareil inamovible. 

Sous l' influence de cette méthode-, la eonsetidatiorr 
de la fracture se fera d'autant plus facilement selon 
certaines conditions que selon d'autres : plutôt , si lé 
sujet est jeune, d'une bonne santé, péu irritable; plu- 
tôt, si la fracture est simple et sans déplacement ; plu- 
tôt. si l’oxpleration propre k éclairer le diagnostic a été 
faite avec réserve ; plutôt, si la réduction a été opérée 
sans effort et sans secousse; plutôt, si l'appareil, appli- 
qué a temps , n’est pas renouvelé mal k propos ; plutôt 
enfin , si, après la formation du cal. on ne néglige au- 
cun des soins nécessaires k la consolidation. 

Puisque les appareils les plos puissans d’extension 
uo s’opposent pas toujours au raccourcissement, et puis- 
que l’observation clinique noos a démontré que l’ap- 
pareil inamovible pouvait le prévenir presque aussi 
sûrement, ne vaut-il pas mieux (le résultat sous ee rap- 
port étant k peu près le même), no vaut-il pas mieux 
corriger la claudication consécutive par nne chaussure 
proportionnée an raccourcissement? Qu’est -ce enfin 
qu’une conséquence aussi légère k considérer, en la com - 
parant aux effets si souvent fiches x que nous avons si- 
gnalés ailleurs ? 

a Ce léger inconvénient ( la claudication ) doit être 
compté pour rien , dit Sabatier (1) , si l’on sc rappelle 
que la fracture du col do fémur est quelquefois suivie 
de la mort des blessés, et qu*il y a des cas où elle ne se 
réunit point. » 

Ludwig prétendait môme que la claudication était 
un effet constant de la fracture du eol du fémur ; et , 


(l) Mémoires de l'Académie de chirurgie. 
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longtemps auparavant, cette opinion avait été soute- 
nue par Fabrice de Hilden , Platner et d'autres. Mais 
elle n'est pas' admissible comme opinion absolue, parce 
que des faits incontestables démontrent qu'il n'y a pas 
toujours raccourcissement. Desault de Boyer l'ont prouvé 
par la méthode d'extension ; Dupuytren , par la mé- 
thode demi-fléchie ; M. Larrey enfin, par l'appareil ina- 
movible. 

11 est facile toujours, et en toute occasion, de se pro- 
curer les pièces nécessaires pour la confection de l'appa- 
reil , sans beaucoup de frais ni de recherches. 

Une fois appliqué, il embrasse exactement le pied, la 
jambe, la cuisse et le bassin ; il en forme un tout con- 
tinu, ferme et solide. 

Le transport des blessés, si difficile dans maintes 
circonstances, ou impossible par les autres appareils de 
la fracture du col du fémur, constate dans ce cas, plus 
encore que dans les autres fractures, cet avantage de 
l'appareil inamovible ; car les difficultés de transport 
ne sont paf assex bien appréciées peut-être, et on a ce- 
pendant imaginé à cet effet différentes machines, avant 
ou après celle que Lafaye a fait connaître dans les Mé- 
moires de l'Académie de Chirurgie. 

Il ne faut pas craindre que les mouvemens inévita- 
bles au transport soient préjudiciables à l’appareil ina- 
movible, si on ne néglige pas les conditions indiquées 
en pareil cas , parce que ce sont des mouvemens de 
totalité qui ne peuvent déranger les fragmens. 

L'appareil inamovible offrirait enfin une ressource de 
gncrison , quand tout autre méthode ayant échoué ne 
serait plus applicable. 

Que l'appareil se relâche, son effet sera défruit; dès 
lors la tendance au déplacement est évidente, et le dé- 
placement a lieu; le raccourcissement s'ensuit immé- 
diatement ; et si on n*y remédie à temps , la difformité 
pourra être considérable. 

Voilà une objection qui me sera faite probablement. 

Oui , je conviens qu'un aussi fâcheux résultat pour- 
rait survenir, mais je me hâte d'ajouter qu'il ne sur- 
viendra point par la faute de l'appareil. C'est au chirur- 
gien de l'appliquer avec les précautions, l'adresse et le 
temps nécessaires; c'est à lui d'obvier d'abord aux com- 
plications primitives , de réduire très-exactement la 
fracture, et de faire maintenir la réduction pendant tout 
le temps que dure l'application des pièces du bandage ; 
c'est à lui ensuite de surveiller médicalement son ma- 
lade, avant , pendant ou après la levée de l'appareil ; 
c'est à lui , enfin , de garantir la consolidation par des 
soins consécutifs bien dirigés. 

Avec de telles précautions, je le répète, les chances 
de cette méthode nous paraissent tontes favorables au 
traitement de la fracture du col du fémur. 

Une seule objection que je ferais peot-étre moi- 
méme à l'appareil inamovible, serait de ne pas fixer 
toujours assex invariablement le bassin sur la cuisse. 
Mais cette objection n'est pas spécialement applicable 
à ce mode de traitement ; elle s'adresse tout aussi jus- 


tement aux procédés les plus compliqués , les plus mé- 
caniques , pour ainsi dire , puisque Boyer en convient 
lai-même. 

Quant anx objections qui peuvent être faites à l'ap- 
pareil inamovible envisagé d'une manière générale , je 
ne crois pas devoir y répondre maintenant , parce que 
ni le temps, ni la spécialité de mon sujet ne me per- 
mettent de reproduire les argumens que j'ai soutenus 
ailleurs. 

L'une des observations à laquelle M. Larrey attache 
le plus d'intérét en faveur de sa méthode , se rapporte 
au lieutenant-général Fririon, aujourd'hui commandant 
des Invalides. Le général avait 55 ans lorsqu'il se cassa 
le col du fémur droit en 1819. La fracture constatée 
d'ailleurs par d'autres personnes de l’art, fut traitée 
par l'appareil inamovible sans le moindre accident con- 
sécutif. L'appareil fut levé provisoirement une seule fois 
vers le 16 e jour; réappliqné aussitôt et levé definitive- 
ment au 75* jour. Le membre parfaitement intact dans 
toute son étendue avait conservé sa rectitude et sa con- 
formation régulières , sauf un très-léger raccourcisse- 
ment. Le général a marché successivement avec des bé- 
quilles, un béquillon , et nne canne dont il no se sert pins 
constamment ; son pas est ferme , assuré depuis long- 
temps, et la claudication insensible. 

Je pourrais ajouter à cette observation celle d’on au- 
ntônier de l’ex-garde, âgé de 80 ans, qui fnt guéri aussi 
heureusement après autant de jours de traitement qu'il 
comptait d’années d'existence. 

Je ponrrais aussi, comme exemple de fracture avec 
complication , citer un ancien officier supérieur de ca- 
valerie (M. de Klenwood), qui s'était fracturé le cal du 
fémur et le coude du même côté, et qui dut sa guérison 
à un double appareil inamovible. 

• II me serait facile enfin d'emprunter des faits h la 
clinique des Invalides; mais c'est assex , je crois , ponr 
appuyer nos raisons en faveur de cette méthode de trai- 
tement. 

Quelle est maintenant la conclusion ? la voici telle 
que je l'entends , sans la moindre prévention , telle 
enfin que je la soumets avec confiance aux juges de ce 
concours. 

Si, d'une part, des moyens très-compliqués ne aont 
pas toujours parvenus à guérir les fractures dn col dn 
fémur ; si , d'autre part, des moyens fort simples et or- 
dinairement incomplets ont suffi quelquefois à cette 
guérison ; si même elle peut avoir lieu dans certaines 
circonstances, lorsque la fracture est presque abandon- 
née à elle- même, n!est-il pas rationnel d'employer nne 
méthode de traitement qui ne présente en réalité, ni les 
inconvénicns des moyens compliqnés, ni l'insuffisance 
des moyens simples? 

Pour nous, du moins, la question ne serait plus dou- 
teuse, et en la considérant d'une manière générale, mais 
non pas exclusive, nous répondrions que Vappareil ina- 
movible nous semble le meilleur traitement des frac- 
tures du col du fémur. 


FIN. 
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De la nostalgie à bord des navires de guerre ; par 
M. Justin santi. 

Parmi les maladies qui désolaient nos anciens équi- 
pages, et que l’hygiène navale mieux appliquée, a rendu 
moins fréquentes à bord des navires de l'Etat, il en est 
une , qu'on n'observe plus très-souvent, il est vrai, mais 
dont les conséquences sont terribles, »ct à laquelle suc- 
combe ordinairement le matelot qui en est atteint. C'est 
la nostalgie ( mal du pays). 

Les marins des classes y sont très-peu exposés : nés 
sur les bords de la mer, une voile leur a servi de ber- 
ceau , les grèves ont été le théâtre de tous leurs jeux, 
et habitués dès leur bas âge , à contempler l'horizon 
immense qui se déroule devant leurs yeux, témoins des 
scènes imposantes que présente une mer courroucée, des 
désastres malheureusement trop nombreux qu'occasion- 
nent les tempêtes ; leur âme agrandi h ce spectacle su- 
blime et terrible à la fois ; d'ailleurs, leurs années d’en- 
fant se sont passées à la pèche, sur les hateaux de leurs 
pères, et c'est là qu'ils se sont formés à ce rude métier 
de marin. La mer devient indispensable à leur existence ; 
rester longtemps à terre, c'est végéter, disent- ils, et 
ils appellent vivre . eux , se bercer dans un hamac , au 
roulis d’un navire, supporter les fatigues et les priva- 
tions que l'isolement d'un vaisseau , au milieu de la mer, 
entraîne nécessairement , surtout lorsqu'un ouragan , 
une tempête vienuent l'assaillir, et que les hommes qui 
le montent , obligés de lutter avec les élémens , voient 
sous leurs pieds une mort à laquelle ne pourront les ar- 
racher ni leurs efforts, ni leur courage. 

Aussi . n'est-ce pas de ces marins que nous voulons 
parler ; quoiqu'on voiequelquefois des matelots de classe 
atteints de nostalgie, c'est qu'il existe alors chez eux 
des sentimens plus forts que l'amour de la incr , senti- 
meos que quelques mois de navigation affaiblissent, 
s’ils ne les font pas oublier entièrement. 

On pourrait citer plusieurs exemples de marins no- 
stalgiques , parmi les hommes voués a cette profession 
dès leur enfance, mais parmi ces exemples même, on 
en voit beageonp chez qui la nostalgie n'est qu'une con- 
séquence d'une affection organique , tandis que le con- 
traire a lieu chez les marins de conscription. C'est 
Tu*e XI. 2- s. 


parmi ces derniers que l'on observe fréquemment la ma- 
ladie dont nous parlons. 

Obligés par le sort de faire un service de plusieurs 
années , ces conscrits se voient arrachés anx paisibles 
travaux de leurs campagnes, à leurs affections les plus 
douces, pour être jetés dan» un monde tout nouveau 
pour eux , vn navire (1). 

Tant qu'on les laisserait à terre, ils ne verraient dans 
le corps de la marine , que des soldats sous tin autre uni- 
forme ; mais dès qu'on les embarque, ces jeunes hom- 
mes qui n'ont jamais vil la mer et les flots qui parais- 
sent engloutir leur caserne flottante; qui n'ont jamais 
éprouvé ce balancement occasionné par le tangage et le 
roulis, ces hommes seront émus à la vue des côtes qui 
disparaissent à leurs yeux. L'idée de ne plus revoir leur 
patrie, leur famille , leur fait verser des larmes de re- 
grets ; et lorsque le navire, ses voiles amarrées, se pen- 
chera sur une de ses bandes , et leur fera sentir le mou- 
vement que lui impriment les vagues, le mal de mer 
commencera à les tourmenter ; ce mal qui se manifeste 
par des tournemens de tête, des vertiges, des vomis- 
semens et une faiblesse générale, ne sert qu'à entrete- 
nir, et souvent à augmenter les regrets et l'affaissement 
moral qui les tourmentent déjà. 

Un train de vie monotone, un travail rude , surtout 
pour eux que le découragement , l’ennui et le mal de 
mer ont déjà affaiblis, leur font éprouver une émotion, 
une sensation pénibles, d’où dérive cette tristesse pro- 
fonde, et cette langueur qui les accablent et les rendent 
bientôt malades. L'ennui nostalgique semble porter de 
préférence son action sur les viscères hypocondriaques. 
La nutrition s'altère, le malade dépérit; le trouble ner- 
veux d'abord concentré dans le cerveau, se fait sentir 
dans toutes les fonctions et amène de nombreux désor- 
dres. Les digestions sont désordonnées, il y a vomisse- 
ment , anorexie , une anxiété pénible, et quelquefois on 
a remarqué le délire et des convulsions. 

11 existe un sentiment de gène vers le cœur, les 
spasmes de cet organe produisent des palpitations et 
des syncopes. La respiration est tantôt lente , tantôt 
précipitée , le plus souvent entrecoupée , et les mouve- 


(1) Nous ne parlons pas fol des navires marchands , où tout 
l'équipage est formé de marins de profession, matelots par voca- 
tion. 

1 K. 
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mens d'inspiration ne se faisant, pour ainsi dire, qu'en 
plusieurs temps , sont suivis d'une longue expiration. 
Enfin , au milieu de ces troubles , la fièvre s'allume, et 
le malade succombe. Nous ne disons pas que tous les 
nostalgiques présentent les mêmes symptômes, il en est 
chez lesquels les moyeus de distraction, quelques égards, 
et surtout l'amitié d'un bon camarade, peuvent produire 
un changement heureux , mais nous avons dû décrire 
la nostalgie en général; maintenant nous allons citer 
quelques faits. 

Pendant la campagne que U frégate la Méfiée fit aux 
Antilles, en 1828, on a vu un jeune homme de 21 ans, 
atteint d'une gastro-entérite , qui se développa sourde- 
ment, et qui n'était due qu'à l'ennui nostalgique qui 
minait le malade depuis son départ de Brest. Pen- 
dant les croisières, on le déposa à l'hôpital du Fort- 
Royal , et cinq mois après, on le reprit pour retourner 
en France, il était réduit alors à l'état de marasme. 
Des soins empressés, des consolations et l'espoir de reve- 
nir au sein de sa famille, l’avaient ranimé un peu, sa 
gaité commença à renaître ; l'appétit revenait avéc les 
forces , mais il succomba tout à coup, quelques jours 
avant l'arrivée en rade. 

Nous avons vil nous-mêmes deux jeunes gens, nés dans 
l'intérieur du Haut-Languedoc, succomber à l’ennui 
nostalgique, le premier après trois mois de sou (fronces, 
et le second an bout de huit mois. On avait l'espoir de 
sauver celui-ci, lorsque quelques chansons chantées dans 
l'idiome de son pays, vinrent rappeler h son esprit tous 
scs souvenirs et ses regrets , et le plongèrent dans un 
élat de langueur qui amena tous les désordres que nous 
avons signalés plus haut II en est même, chez lesquels 
la nostalgie a fait quelquefois développer le scorbut. 

Bien d'autres exemples pourraient être cités , mais 
nous nous contenterons d'ajouter quelques mots sur le 
traitement et les causes de la nostalgie. 

Le traitement de cette maladie doit être tout moral, 
car en essayant de combattre les ravages qu'elle exerce 
sur les organes, on ne peut se dissimuler que les res- 
sources de la thérapeutique ne sont presque jamais d'au- 
cune utilité. 

Inspirer de la confiance au malade, l'obligera force 
de soins et de' bienveillance à épancher ses douleurs , 
lui prodiguer des consolations , le tromper même , s'il 
le faut, en lui donnant l'espoir d'un prochain retour, 
tel est le but que doit avoir le chirurgien de marine ap- 
pelé à soigner des malades en proie au chagrin nostal- 
gique. Il n'est malheureusement que trop vrai , que les 
ronseils, les consolations . les soins de l'amitié ne peu- 
vent réussir le plus souvent , auprès des individus li- 
vrés à cette affection. Cependant, si l'on obtient quel- 
ques succès, si le malade laisse l'espoir de le sauver , il 
faut le recommander alors à quelque camarade qui ait 
sa confiance, et qui l'amène insensiblement à partager 
ses travaux et ses plaisirs. Il faut tâcher de ne le lais- 
ser jamais seul , et lui éviter, dans les commencemens, 
le service si pénible à bord ; il finira par s'habituer à la 
vie de marin, et peo à pen il remplira 6es devoirs 
avec une douce résignation , souvent même avec gaité. 


1 . 

Dans certaines circonstances, la seule clianee qu'on 
ait de sauver le malade, c'est de le renvoyer du service 
maritime, ou bien de le laisser à terre ;il suffit quelque- 
fois pour le guérir , de provoquer au plutôt son retonr. 

Tels sont les moyens que l'on emploie généralement 
pour guérir les nostalgiques. Si l'on n'aperçoit aucune 
amélioration dans leur état, si toutes les distractions et 
les consolations que l'on peut trouver à bord d'un na- 
vire o'exercent aucune influenee sur le malade, on le 
voit dépérir chaque jour de plus en plus , et nul doute 
qu'il succombera bientôt. — Une chose digne de remar- 
que , c'est que les mêmes moyens produisent des effrls 
différens, suivans les individus; ainsi on réussit k cal- 
mer l'ennui de quelques hommes en lenr parlant de 
leur pays, en leur rappelant certains souvenirs , tandis 
que chez d'autres, ce moyen ne sert qu’à aggraver leur 
mal. 

Dans l’étimologie du mot nostalgie, on trouve la 
cause première et ordinaire de la maladie; il en est 
d'autres qui peuvent lui donner naissance , ou d» moins 
qui peuvent hâter son développement : la crainte dit 
danger, la fatigue d'un travail rude et prolongé, les 
mauvais traitement dans les premiers temps de service. 
1) serait à désirer qn'on adoucit les règlement de bord, 
et qn'on en bannit le châtiment le plus pénible ponr an 
homme, les coups ; car cette manière de punir nn ma- 
telot , l'irrite an lien de le corrriger, et souvent die 
est la cause d'nne tristesse concentrée , qui le fait tra- 
vailler avec dégoût, si elle ne le rend pas malade. 

En 1830. lors de l'expédition d'Alger, à bord de la 
corvette de charge le Fittistère , on commanda de bisser 
les bonnettes basses et les bonnettes de hunne : chacun 
est bientôt à son poste ; le sifflet du contre-maître m 
fait entendre, et les boui-dehors durent s'allonger aoi 
extrémités de la vergue. Le gabier de bâbord n'ayant 
pas exécuté sa manœuvre au même instant qne le ga- 
bier de tribord , fut puni de vingt-cinq coups de corde. 
Ce matelot fut tellement impressionné de ce châtiment, 
qu'il regretta plus que jamais son port marchand , son 
brick du commerce et ses affections de famille : il ne 
travaillait plus qu’avec dégoût , et il ne fallut rien 
moins que les soins assidus et les consolations du ehi- 
rnrgien-major , pour le ramener à son état normal. Un 
fait semblable eut lieu à bord d'une frégate faisant le 
voyage autour du monde; mais cette fois , les soit* 
furent plus funestes, car le matelot tomba dans un état 
de langueur , qui ne Ini permit pas de continuer son 
service , et le retint longtemps sur le cadre. 

Chez les marins de conscription , ces pnnitienf ont 
plus d’influence, et ils résistent rarement à la douleur 
de se voir injurier et frapper. Anssi , la nostalgie w 
développe-t-elle d'une manière plus rapide si, à lennoi 
qu'éprouvent déjà ces matelots , vient se joindre I* 
cause secondaire dont nous parlons. 

Du reste , lorsqu’on fait une levée de marins sur noi 
côtes, ils se rendent à regret et le plus tard possible ta 
lieu de leur destination , et on peu attribuer cette ré- 
pugnance , surtout chez les méridionaux, à la crainte 
de ccs cbâtimens en nsage à bord des navires de 1 Etat, 

e 




K. 


ET DE MÉDECINE LÉGALE'. 


83 


châtiment qu’on fera disparaître peu h peu des régle- 
ment de bord, et qui effraient d’autant plus le conscrit 
marin , qu’il n’est pas habitué encore au rude métier de 
la mer. 

On a déjà tant fait pour améliorer la condition de 
nos marins , que nous ne pouvons croire qu’on s’arrête 
là. On cherchera sans doute à adoucir de plus en plus 
le sort de ces hommes, qui, tous les jours , sont obligés 
de disputer leur vie aux élément, et qui, pendant 40 ans 
d’une vie laborieuse, sont soumis à l’appel de la pa- 
trie (1). 


Rapport sur les inconvénient qui peuvent résulter de 
l'emploi du cuivre dans la construction des chemi- 
nées , adressé à M. le baron Mécen. préfet du dépar- 
tement du nord; par M. Kulhmass. 

Janvier, 1836. 

Monsieur le préfet , 

Une plainte vont a été adressée le 13 juillet dernier 
par le sienr Dhont, maître-charron h Roubaix, à l’occa- 
sion des inconvénient qui résultaient pour lui du voi- 
sinage de son habitation, d’nne cheminée surhaussée 
par un large tuyau en cuivre. A plusieurs reprises, le 
plaignant avait remarqué qu’il était tombé du haut de 
sa propre cheminée, s’ouvrant an-dehors, é côté du tuyau 
de cuivre en question , de la suie , qui par son contact 
avec le» alimens qu’il faisait préparer, leur communi- 
quait nne teinte verte et un goût désagréable, ce qui 
lui avait fait présumer la présence d’une certaine quan- 
tité de vert-de-gris dans cette soie. L’attention de l’ad- 
ministration devait être d’autant plus vivement excitée 
par ces plaintes, que les mêmes circonstances pouvaient 
se présenter ailleurs; les faits dénoncés étaient surtout 
d’une grande gravité à Roubaix, où il existe un grand 
nombre de cheminées en cuivre , et où faute d’eau de 
puits en qnantité suffisante, on fait an usage assez gé- 
néral des eaux pluviales tombées sur les toits des habi- 
tations, et recueillies dans des citernes. 

Dans cette circonstance, vous avez jugé convenable, 
monsieur le préfet, de prendre l'avis du conseil central 
de salubrité du département, qui délégua un de ses mem- 
bres pour s’assurer sur les lieux, de la réalité des faits 
signalés. Le rapport de ce conseil adopté dans sa séance 
du 3 août dernier, vous fit reconnaître que les plaintes 
du sieur Dhont étaient fondées, et qne des dangers réels 
pouvaient résulter de l'usage des cheminées en cuivre. 

Par soi te de ce rapport, vous avez cru nécessaire de 
signaler cet objet à l'attention de M. le ministre du com- 
merce, en le priant de vouloir bien provoquer une or- 
donnance royale pour interdire l’emploi du cuivre dans 
la construction des cheminées. M.le Ministre ayant de- 


(1) Voyex, pour tout ce qui concerne 1'bygiène des marins , 
l'excellant onvrage de H. C. Forgel, Médecine navale, Farts, 
1832, 2 vol. iu-8. 


siré que les faits dénoncé» fussent l'objet d’une nouvelle 
vérification, vous avez nommé une commission spéciale 
à l’effet de s’assurer : 

1* Si, sur les toits des maisons voisines des chemi- 
nées surmontées de tuyaux de cuivre, on trouve réelle 
ment des traces d’oxide de cuivre. 

2° Si les eaux recuillics sur ces sortes de toits en ren- 
ferment des quantités sensibles, et si on en trouve aufond 
des citernes tfù ces eaux sont recueillies. 

Cette commission, qui m’a chargé d'être son organe 
auprès de vous, s'est acquittée de sa mission avec toute 
l’attention que mérite une question qui touche de si 
près à la santé publique (l). 

Pour être à même de répondre aux questions que vous 
lui avex posées, elle a cru necessaire d'examiner quelles 
dispositions locales résultaient de la construction de la 
cheminée, qui avait provoqué les plaintes du sieur Dhont 
afin de s'assurer si quelque cause particulière n’avait 
pas pu influer sur les résultats signalés. Aux questions 
que vous aviez posées, venaient s'enjoindre d’autres 
en grand nombre, et qu’il était utile de résoudre. En 
effet comment comprendre que de l’oxide ou du carbo- 
nate de cuivre aient pu être entraînés en assez grande 
quantité à travers un tuyau de cuivre , pour qu’en re- 
tombant dans une cheminée voisine , ils aient pu occa- 
sionner les inconvéniens dont s’était plaint le sieur Dhont? 
Cet oxide était-il produit dans l’intérieur de la chemi- 
née de cuivre? oii s’était-il détaché de sa surface exté- 
rieure par les dilatations et contractions successives du 
métal? où enfin n’existait-il pas dans la cheminée du 
plaignant lui-même, une cause qui pouvait expliquer les 
résultats observés? 

Le premier soin de la commission a été de s’assurer 
sur les lieux des situations respectives de la cheminée 
du sieur Dhont et de celle surmontée d'un tuyau en 
cuivre, appartenant au sieur Degrandel, ûlateur. 

Les deux cheminées dont il s'agit sont accolées l’une 
à l’autre , et séparées par un mur mitoyen ; elles débou- 
chaient à une hauteur égale d'environ 4 mètre 30 cen- 
timètres au-dessus du toit , ne présentant entre elles 
qu’une maçonnerie d’une demi-brique , lorsque le sieur 
Degrandel, tant pour obtenir dans ses foyers un tirage 
suffisant, que pour se soumettre aux conditions- impo- 
sée» par l'administration à la mise en activité d’une ma- 
chine à vapeur nécessaire à son usine , a surhaussé le 
conduit de cheminée qui lui appartenait, par un tuyau 
de cuivre d'environ 8 mètres de hauteur. 

En examinant les cendres et la suie tombées de la 
cheminée du sieur Dhont, il ne fut pas difficile d'y re- 
connaître la présence d’un sel de cuivre soluble, en assez 
grande quantité pour colorer l’eau avec laquelle on le 
mettait en contact. Cette suie exposée à l'air humide, 
présentait des parties distinctes colorées en vert. Cette 
matière pouvait être tombée dans la cheminée du sieur 
Dhont, entraînée par le courant établi dans la cheminée 


(l) celte commission éui t composée êe **. oelezenae, EaJHy 
et Kuhlmann, rapporteur. 
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voisine, et précipitée par sa pesanteur, comme elle pou- 
vait être le résultat d’une altération extérieure du tuyau 
de cuivre. Pour Hier nos idées sur ce point, nous avons 
examiné le couronnement de la cheminée en maçonne- 
rie; aucune trace apparente d’oxide de cuivre n’a pu 
être aperçue sur la maçonnerie; le tuyau de enivre 
n’était que très-peu altéré par oxidation ; aucune écaille 
d’oxide ne s’en était détachée ; mais il était facile de 
reconnaître h la vue que, par les joints des feuilles de 
cuivre, il s’était écoulé au dehors une matière liquide, 
qui s’était desséchée avant d’arriver au bas du tuyau, et 
y avait laissé des traces d’un vert foncé. Jusque alors 
aucune circonstance n’avait pu servira expliquer com- 
ment la suie de la cheminée du sienr Dhont pouvait 
être chargée d’une si grande quantité de sel de cuivre. 
Nos idées se fixèrent à cct*égard , lorsque après avoir 
fait démolir une partie de la cheminée du sieur Dhont, 
nous parvînmes h ncus assurer de quelle manière le tuyau 
de cuivre du sieur Degrandel avait cté fixé dans la 
maçonnerie; nous nous assurâmes que ce tuyau de 
cuivre, d’un diamètre plus grand que n'était l’ouver- 
ture de la -cheminée du sieur Degrandel, dépassait les 
bords de cette dernière, de manière h s'ouvrir en partie 
à sa base, dans l’intérieur de la cheminée du sieur Dhont. 
Il existait une communication de la largeur de deux 
doigts entre les deux cheminées ; en portant la main 
dans cette ouverture, il en sortit une grande quantité 
de suie mêléede cendres blanches ; l’intérieur du tuyau 
de cuivre était tapissé d’une croûte friable poreuse, et 
formée d’une infinité de paillettes brillantes blanches 
qui, examinées h la loupe, dénotaient une cristallisation 
régulière. Cette cendre et ces croûtes cristallines, expo- 
sées à l’air, se coloraient en bleu ; les cristaux se dis- 
solvaient entièrement dans l’eau, et donnaient une dis- 
solution d’un bleu d’azur. 

Les résultats analytiques les plus décisifs ont permis 
de constater que ces cristaux consistaient en sulfate de 
cuivre anhydre. 

Conduits ainsi h une explication toute satisfaisante 
des inconvéniens observés par le sieur Dhont, il nous 
restait h examiner sous le rapport théorique, la produc- 
tion assez extraordinaire d'une grande quantité de sul- 
fate de cuivre anhydre dans un tuyau de cuivre servant 
de cheminée. Après nous être assurés que ce résultat 
ne pouvait être attribué à aucune circonstance parti- 
culière du travail de fabrication du sieur Degrandel, 
nous avons dû en rechercher la cause dans l’emploi de 
la houille, comme combustible. Voici comment ce phé- 
nomène nous semble devoir être envisagé. 

La houille contient des quantités variables de pyri- 
tes (bisulfure de fer) ; 'ce produit, h une température 
élevée, se transforme en monosulfure en abandonnant 
la moitié de son soufre. Par une alimentation bien 
conduite des foyers, ce soufre se brûle et passe à l’état 
d’acide sulfureux ; mais au mbment du chargement, si 
le foyer reçoit une grande quantité de combustibles h 
la fois, la quantité d’oxigène qui passe par la grille est 
insufTîsantc, ou la température s’abaisse trop pour per- 
mettre rinflainmation des gaz et une partie du soufre 


s’échappe à l’état d’hydrogène sulfuré, ou de soufre en 
vapeur. Cet hydrogène sulfuré on ce soufre ou vapeur, 
en passant par le tuyau de cuivre, convertit une partie 
de ce métal en sulfure. La transformation du sulfure 
de cuivre en sulfate s’explique facilement par l’influence 
de l’air, qui pendant la nuit, passe à travers la chemi- 
née; cette transformation présente toutefois cela de 
remarquable, que le sulfate produit affecte l’état cris- 
tallin (1). 

Après avoir constaté la présence du sulfate de cuivre 
en grande quantité dans l’intérieur du tuyau de cuivre, 
nous avons cherché à nous assurer si une partie de ce 
sel pouvait être entraînée au dehors par le courant. Ces 
recherches ont pu avoir lieu dans le domicile même du 
sieur Dhont. Nous n’avons remarqué aucune trace ex- 
térieure bleue ou verte sur le massif de maçonnerie qui 
avait reçu le tuyau de cuivre, ni sur le toit dans les 
parties avoisinant la cheminée. Notre visite ayant en 
lieu peu de temps après une pluie assez abondante , il 
était permis de présumer que le sulfate de cuivre qui 
aurait pu s’échapper, avait été entraîné à l’état de dis- 
solution dans une citerne établie dans la cour. L’ana- 
lyse de l'eau de cette citerne nous a confirmés dans 
cette opinion. Les réactifs n’ont aucune action directe 
et immédiate sur cette eau , mais le produit de l’évapo- 
ration d’un litre de ce liquide , nous a permis de nous 
assurer de l’existence du sulfate de cuivre, dont nous 
ne pouvons toutefois évaluer la quantité au-delà d’un 
cent millième, quantité qui nous a paru insuffisante 
pour pouvoir , par l’emploi de cette eau aux usages do- 
mestiques, occasionner le moindre danger. Mais le fait 
que nous signalons n’en est pas moins grave ; car il est 
à remarquer que la citerne du sieur D’hont , contenant 
environ 120 hectolitres , renfermait environ 120 gram- 
mes de sulfate de cuivre, et que si, au lieu d'être d'une 
si grande capacité , cette citerne avait été construite 
sur une plus petite échelle , elle aurait pu contenir les 
120 grammes de sulfate dans une quantité de liquide, 
telle que le sel vénéneux eût pu avoir une influence fu- 
neste sur la santé des personnes qui auraient fait usage 
de celte eau. Ce résultat aurait lieu inévitablement 
dans la saison où les eaux pluviales sont rares, et pour 
le cas aussi où la citerne eût été disposée de manière à 
ne recevoir que les premières eaux pluviales, à raison 
de sa faible capacité. 

Des taches vertes observées sur des pièces de bois 
placées dans la cour du sieur Dhont, et qui étaient dues 
au dépôt d'une certaine quantité de sel de cuivre, mêlé 
à du noir de fumée , ainsi qu’il a été constaté par les 
réactifs , nous ont donné une nouvelle preuve de l*é- 


( I ) Je n’a! encore observé le sulfate de cuivre anhydre i l'é- 
tat de cristaux que dans les ateliers destinés S raffinage des ma- 
tières d'or et d’argent, où se sulfate est obtenu comme résidu ; 
Il se dépose à l’état de cristaux blancs ou légèrement colorés^ « 
jaune, pendant le refroidissement des dissolutions de ce tel dans 
une grande quantité d’acide sulfurique concentrée. ( Note du 
rapport.) 
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mission par la cheminée d'une certaine quantité de 
sulfate de cuivre , entraînée par le courant. Après avoir 
constaté ces faits dans le domicile du sieur Dhont, nous 
avons examiné la cendre déposée au pied delà cheminée 
du sieur Degrandel. Cette cendre était fortement char- 
gée de sulfate de cuivre. Des essais chimiques ont eu 
lien encore sur les cendres des cheminées surhaussées 
en cuivre du sieur Madaud , rue Neuve , à Roubaix , du 
sieur Delerue, aîné, rue du Galon d'Eau , dans la même 
ville, du sieur Adolphe Yon, rue du Maire, et du sieur 
Le Sellier, rue des Bouchers, tous deux h Lille; dans 
toutes nous avons reconnu le sel de cuivre en assez 
grande quantité pour colorer l'eau en un beau bleu 
par le seul contact; partout le cuivre était h l’ctat de 
sulfate. 

Nous avons sonmis aussi h des essais de l'eau recueil- 
lie chez le sieur Dupuis-Demay , le plus proche voisin 
dn sieur Delerue, et dont le toit est situé sous la che- 
minée de la machine a vapeur de ce dernier. Cette eau 
avait été recueillie dans un tonneau ; elle était chargée 
d'une plus grande quantité de sulfate de cuivre que 
celle puisée dans la citerne du sieur Dhont. 

L'examen chimique de l'eau d'une citerne recevant 
les eaux pluviales des toits voisins de la cheminée du 
sieur Madaud , b Roubaix , ne nous a pas fourni de ca- 
ractère suffisamment positif de la présence du cuivre. 
Aucune trace de sel de cuivre n'a été reconnue dans 
1 eau d'une citerne appartenant à madame veuve Prou- 
vost, dont la maison est séparée de celle du sieur De- 
grandel par l'habitation du sieur Dhont , et dont le 
toit est pins élevé. Ce dernier essai a été fait dans le 
but de nous assurer si , par le courant établi dans les 
cheminées en cuivre, le sulfate pouvait être entraîné à 
«ne distance considérable de la cheminée où il s'était 
prodnit. 

Là, s'est terminé, monsieur le préfet , l’examen de 
la question qui nous était soumise; nous eussions pu 
répéter nos essais sur les quatorze cheminées en cuivre 
qui ont été établies 'a Roubaix ; mais nous avons pensé 
inutile de pousser plus loin nos investigations , et de 
retarder encore par de plus nombreuses analyses chi- 
miques l'envoi de notre rapport. 

Pour terminer notre mission, il nous reste à répondre 
catégoriquement aux diverses questions qui nous ont 
été posées dans votre lettre du 20 octobre dernier. Voici 
les conclusions auxquelles nous avons été conduits par 
nos recherches : 

« Les cheminées de cuivre éprouvent par leur usage, 
lorsqu'elles servent à accélérer le tirage des foyers ali- 
mentés par la houille, une prompte altération ; il s'y 
développe contre les parois intérieures, une croûte de 
stalfure de cuivre, qui passe à l'état de sulfate anhydre, 
et qui, dans cet état, est facilement entraîné au dehors 
par le courant , et retombe sur les toits environnans. 

eaux pluviales dissolvent ce sel. et le conservent 
c n dissolution dans les citernes destinées à les recevoir. 

eaux de ces citernes peuvent contenir des quantités 
variables de sulfate de cuivre , suivant l'exposition des 
toits dont l’écoulcmcnt les alimente , la direction du 


vent , et surtout aussi suivant la capacité des citernes. 
Le sel de cuivre entraîné dans les citernes étant dis- 
sous , aucune partie de ce sel ne se dépose de préfé- 
rence an fond. » 

Nous pensons, monsieur le préfet, qu'à cet exposé de- 
vait se borner le mandat que vous nous avez confié ; 
nous désirons avoir satisfait aux termes et à l'intention 
de votre lettre du 28 octobre dernier, dictée par votre 
grande sollicitude pour la salubrité publique, placée sous 
votre tutelle. 


MÉDECINE LÉGALE. 


Mémoire médico - légal sur V infanticide. Examen die 
celte question : Pendant combien de tempe un en- 
fant doit- il être considéré comme enfant nouveau-né? 
par le docteur Ollivieb [&' Angers) , membre de 
l'Académie royale de Médecine, etc. 


11 n'est aucune question dans l'histoire de la méde- 
cine légale qui ait été l'objet d'un plus grand nombre 
de recherches et d'expériences , que celle qui a rapport 
à l'infanticide ; et, quand on considère tous les élcmens 
qui peuvent concourir à sa solution, on n'est plus étonné 
de la multiplicité des travaux publiés sur ce sujet. En 
effet, toutes les questions relatives à la grossesse, à l’ac- 
couchemcnt, à l’avortement, aux blessures, à la putré- 
faction, s'y rattachent plus ou moins directement; le 
médecin-légiste a besoin de s’éclairer des lumières que 
fournissent l'embryogénie, l’anatomie normale et anor- 
male du fœtus , et l’étude des maladies qui se dévelop- 
pent pendant la vie intra-utérine : enfin, toutes les con- 
ditions qui influent sur la viabilité de l'enfant, tels sont 
les points nombreux qui réclament ici un examen ap- 
profondi. 

Comme on le voit , la question de l'infanticide est 
très-complexe : de là , les difficultés dont elle est sou- 
vent entourée, de là aussi ce concours de recherches 
entreprises dans le but de dissiper toutes les causes 
d’obscurités, inhérentes au sujet lui-méme ou dépen- 
dantes des circonstances variées dans lesquelles le 
crime peut être commis. 

La fréquence de l'infanticide n’a pas été non plus sans 
influence sur la multiplicité des travaux acquis aujour- 
d'hui à la science; nul doute que ces exemples réitérés 
du même fait ont conduit à en faire étudier avec plus 
de soin les moindres détails. Cependant il est une ques- 
tion première qui reste encore à résoudre; il faut ici 
une définition précise de laquelle dépend l'application 
juste de la loi, définition que le législateur n'a pas don- 
née, et dont l'absence, dans le code qui nous régit, a 
été plus d'une d'une fois la source d'interprétations 
erronnées. Eh ! bien, aucun auteur, que je] sache, ne s'est 
attaché jusqu'ici à donner cette définition précise, qui 
seule doit fixer la qualification du crime d'infanticide, 
qui conséquemment, peut seule décider du degré de pé- 
nalité que la loi inflige au coupable; en uo mot, per- 
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tonne n'a cherché à résoudre cette question première : 

Pendant combien de temps «rn enfant doit -il être 
considéré comme enfant nouveau-né? 

C'est celte lacune dans l'histoire de l'infanticide que 
je viens signaler, et que le médecin -légiste est appelé à 
remplir, car e'est à lui qu'il appartient de poser les li- 
mites dans lesquelles on doit restreindre l’acception du 
mot venteau-né. Ainsi se trouve justitiée cette partie 
de la définition de la médecine légale, qui indique toute 
la part que cette science peut avoir non-seulement dans 
l'interprétation , mais eucore dans la composition de 
certaines lois. 

La solution de cette question étant particulièrement 
nécessaire aux magistrats chargés de l'administration 
de la justice criminelle, on comprend que ce soient eux 
surtout qui aient été frappés du vague de cette expres- 
sion (nonvean-m»), et qu'ils aient senti le besoin d'en 
voir fixer la définition. Ce sont , en effet, les observa- 
tions qui m'ont été adressées à ce sujet par un magis- 
trat fort éclairé, appelé depuis longtemps à la prési- 
dence des cours d'assises ( 1 ) , qui m'ont engagé à 
étudier cette question*, et b émettre mon opinion sur la 
manière dont elle peut peut être résolue. 

Une interprétation semblable ne doit pas être basée 
sur des considérations susceptibles de fournir matière à 
discussion, ou appuyée sur quelques points de doctrine i 
ici, l'autorité d’un nom qui dominerait dans la science, 
ne peut être invoquée. La question doit trouver sa ré- 
ponse dans le fait lui-méme que le médecin est appelé 
à examiner ; mais il faut que ccttc réponse y soit écrite 
en caractères qu'on ne puisse méconnaît! e, qui parlent 
aux yeu\ du vulgaire lui>méme , et qui se rattachent, 
s'il est possible, b quelque circonstance matérielle dont 
l'existence constante , soit indépendante de toute opi- 
nion scientifique. C'est avec des démens de cette nature 
que je comprends qu'une solution aussi importante 
doive être donnée. Je ne puis mieux en faiie sentir b 
la fois toute la nccesssité et la gravité qu'en résumant 
d'abord les remarques très-judicieuses qui m'ont été 
communiquées. 

La question de savoir si un enfant doit être considéré 
ou noo comme nouveau-né , est d'abord celle qu'il s'a- 
git de résoudre en matière d'infanticide; car de sa so- 
lution peut dépendre la vie d'un accusé , la peine capi- 
tale étant applicable b quiconque est déclaré coupable 
du meurtre d’un enfant nouveau-né , tandis qu'une peine 
moindre, celle des travaux forcés b perpétuité, est 
prononcée contre l'auteur du meurtre de tout autre 
individu quun enfant nouveau-né ! En effet, l'art 300 
du Code pénal, qualifie infanticide, le meurtre d'un 
enfant nouveau-né, et l'article 302 du même Code pro- 
nonce la peine de mort cootre tout coupable d'infanti- 
cide, sauf le cas où le jury déclare qu'il existe des cir- 
constances atténuantes en faveur de l'accusé ; mais ce 
cas est exceptionnel^ et ne change rien b la question 
(Art. 463 du Code pénal.) 


(I) M. Kaurayt-UUavière, conseiller à la cour royale d’Angers. 


IL 

L'article 304 du même Code, punit de la peine des 
travaux forcés b perpétuité , seulement , 1 auteur du 
meurtre simple, crest-b-dire, qui est dégagé des cir- 
constances aggravantes énumérées dans ce même arti- 
cle 304, et qui sont: d'être précédé, accompagoé ou 
suivi d un autre crime, ou d avoir pour objet, de pré- 
parer, faciliter ou exécuter un délit, soit de favoriser 
la fuite ou d'assurer ft l'impuni té des auteurs ou complices 
de ce délit 

Ou voit d'après la teneur de ces différens articles, 
combien il importe qu'on exprime d'une manière pré- 
cise ce qu'on doit entendre par nouveau-né . Des cri- 
minalistes est des médecins-lcgistes , interrogés sur 
celte questiuu , ont jusqu'b présent émis des opinions 
très- différentes , et basées sur des raisons très-diver- 
ses. Les premiers ont pensé que le meurtre d'un enfant 
ue pouvait être qualifié infanticide , qu'autaut que cet 
enfant venait de naître , admettant ainsi la définition 
de la plupart des Lexiques , qui n'est que la traduction 
grammaticale du mot nouveau-né . Il parait que c'e»t 
aussi celle qu'adopte M. Marcel de Serres, auteur du 
Manuel des cours d' assises ; il discute bien la question 
qui nous occupe ( t. iii , p* 363 ) , mais il ne dit pas si 
l'enfant qui a trois heures d'existence, par exemple, 
est considéré comme venant de naître . Comment qua- 
lifiera-t-on celui dont une femme est accouchée depuis 
six heures , douze heures , ou plus? et; en effet ,d au- 
tres jurisconsultes pensent qu'il faut regarder comme 
venant de naître l'enfant qui n'est-âgé que de vingt- 
quatre heures , de trente-six heures; suivant d'antres, 
l enfanl doit être considéré comme nouveau-né pen- 
dant trois jours , parce que lu loi ( Code civil , arti- 
cle 55) fixe ce délai pour faire b la marie la déclara- 
tion de la naissance de l'enfant. Mais^ si cette loi 
venant (comme bien d'autres) b être modifiée, accordait 
un délai d'un , deux ou trois ans , l'enfant âgé de trois 
ans moins un jour, serait donc encore un enfant nos- 
veau-né? interprétation tout b fait inadmissible. M. Mar- 
cel de Serres parait penser que la médecine ne P e0 * 
fournir aucun document propre b décider la question, 
attendu les qualifications données b certaines maladies, 
qualifications admises généralement, et consacrées dan» 
la science ; ainsi, dit-il, les médecius désignent sous le 
nom d'ictère du nouveau-né une affection qui dure pi* 1 
d f une semaine après la naissance (/oc. cit, t m, p 366) ; 
d'où il suit que, selon cet auteur, un enfant de wf* 
jours ne serait plus un enfant nouveau-né. 

Ces observation» suffisent pour démontrer toute la di- 
vergence d'opinion des criminalistes sur l'interpr^a!** 0 
légale du mot nouveau-né. Voyons ce qu'en pensent les 
auteurs, qui ont écrit sur la médecine légale, hucaù 
d'eux, que je sache, ne s'est môme occupé de cette 
question , quoique plusieurs aient fait reiMpner ^ 
vague de l'expression nouveau-né f en dcfini^R^ 10 ^ 
infanticide, et en en bornant l'application w 
d u u enfant né-vivanl ou prêt à nailre (1), otydÊp** 1 


(t) Xaboo , Encyclopédie méthodique art. ii\fanttcidt- 
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de naître (I). C bancs ier avait- il en vue quelques-unes 
des conséquences qui peuvent résulter de l'insuffisance 
de ces définitions , quand, dans le but de prévenir les 
inhumations clandestines d'enfans nouvellement nés, 
il proposait (2) qu'on arrêtât comme mesures générales 
dans les municipalités, qu'il n'y aurait aucuns frais 
d'inhumation pour les enfans qui naîtraient morts , oti 
qui périraient flans la huitaine après V accouchement? 
Après avoir fait remarquer , comme Chaussier , que le 
mot infanticide signifie meurtre d'un enfant , quel que 
toit ton âge , M. Orfila en restreint l'acception médico- 
légale h la désignation du menrtre d'un enfant nou- 
«rean-né; h ce sujet, il fait observer très-judicieusement 
que le Code pénal ne mentionne pas le meurtre d'un 
enfant naissant , qnoique évidemment on doive encourir 
la même peine que lorsqu'on tue un enfant qui vient 
de naître (-3). Là se bornent ses réflexions sur le texte 
de l'article 300 du Code pénal. 

M. Marc, également frappé du sens trop général do 
mot infanticide , qui s'étendrait ainsi à tous les cas 
d'homicide, veut qu'on ne qualifie de la sorte que le 
meurtre d'n» fœtus viable; meurtre commis immédiate- 
ment ois peu de temps après V enfantement v 4). Enfin, 
• M. Devergie <5) signale anssi le peu de précision du 
texte de l'article 300 du Code pénal, et il demande : 
« Qu'est-ce que le législateur a entendu par l'expres- 
» sion nouveau-né? Est- ce l'enfant ne depuis une 
» heure , un jour , un ou plusieurs mois? m Pour 
répondre à cette question , il se borne à citer un arrêt 
de la Cour suprême de Bruxelles portant qn'nn enfant 
né depuis quatorze jours , ne doit plus être considéré 
comme enfant nouveau-né. Je rapporterai tout à l'heure 
le texte de cet arrêt. 

Certes, cette détermination est préférable à l'inccr- 
li Inde des définitions données jusqu'ici. Mais sur quelle 
base la Cour suprême de Bruxelles s'est-elle appuyée 
pour fixer cette limite? Ne peut-il pas se présenter 
à autres cas dans lesquels une semblable période de 
temps ne soit pas en rapport avec les circonstances au 
milieu desquelles le crime aurait été commis? Si l'en- 
fant n'avait eu qne six jours d'existence, par exem- 
ple, quelle eut été la décision de la Cour? Je le 
répète, puisque le silence de la loi oblige à une in- 
terprétation du sens attaché au mot nouveau-né 
rien ne doit être ici abandonné à l'arbitraire : il faut 


Mabon , Médecine légale et police médicale , avec quel- 
ques notes du citoyen Fautrel. Paris el Rouen, 1801 , in-3, 

5 r0,, # 

(t) Fodéré, Traité de médecine légale et d’hygiène 
publique . elc. tome iv i». 453. 

{2) Lecieux , Considérations médico-légales sur tin * 
f^inticide. Thèses de Paris, réimprimées en 1 vol. in-8, Parts, 

1 *1*, MM. 

m- Leçons de médecine légale. Paris, 1823 , !n-8 j ibid. 
I ^27;jÀsr8.; ibid <836, In- 8, 3 vol., t. iv, p. 126. 

de méd. art. infanticide. Année 1825 , inédit. 
(5) Médecine lé g . théorique et pratique. Paris 1836 , 
•r^-8. T. I, p. 484. 


que la définition légale de oe mot repose sur des ca- 
ractères matériels qni ne puissent prêter à l'équivoque. 

On voit d'après ce qui précède que les médecins- 
légistes, comme les jurisconsultes, ont jusqu'à ce jour 
laissé la question complètement indécise. Les faits que 
je vais rapporter, démontreront combien il est néces- 
saire d'en donner une solution claire et definitive. 


PREMIER EXEMPLE. 

Le 4 avril 1822, la fille Stnimaun, accouche dans 
un hospice, d'un enfant qui est inscrit sur les registres 
de l'état civil. Le 18 du même mois, elle donne la mort 
à cet enfant. 

Devant la Cour d'assises de Liège, le ministère public 
pose la question de culpabilité en ces termes: 

«Jeanne Stmmann est-elle coupable d'avoir, le 18 
» avril 1822, commis volontairement un homicide sur 
» un enfant nouveau-né ? » 

L'avocat de l'accnsée demande que les mots nou- 
veau-né soient retranchés de la question. La Cour ne 
statue pas sur cette réclamation. 

Pourvoi : 1° pour violation de l'article 408 du Code 
d'instruction criminelle, en ce que la Cour avait refusé 
de prononcer sur la demande, tendant à ce que les mots 
nouveau-né soient retanchés de la question ; 

2° Pour fausse application de l'article 300. et vio- 
lation des articles 302 et 304 du Code pénal , en ce 
qu'on aurait appliqué la peine de l'infanticide au meur- 
tre d’ifh enfant qui n'était pas nouveau -né. 

Arrêt. La Cour suprême de Bruxelles , vu les arti- 
cles 300 du Code pénal , 408 du Code d’instruction 
criminelle, et l'article 2 de l'arrêté du 6 novembre 1814 : 
attendu , sur le premier moyen, etc. ; attendu, sur le 
deuxième moyen, que l'enfant dont il s'agit était né dans 
un établissement public, et avait été inscrit sur les re- 
gistres de l'état civil , sous le nom de sa mère: que dans 
ces circonstances , et après quatorze jours de vie , on 
ne pouvait plus , dans le sens de l'article 300 du Code 
pénal , le considérer comme un enfant nouveau-né , de 
l'existence duquel on avait voulu anéantir les tra- 
ces , etc... La Cour casse et anulle... 

M. Dalloz a rapporté cet arrêt dans son Recueil, sans 
aucun commentaire, et en ces termes : L'enfant né dans 
un établissement public, inscrit sur les registres de 
l'état civil , et âgé de quatorze jours , n est plus un en- 
fant nouveau-né dans le sens de l'article 300 ; en con- 
séquence, sa mère, en lui donnant volontairement la 
mort ne commet pas Je crime d'infanticide proprement 
dit, mais se rend coupable d'un simple meurtre ( t. xn , 
p. 964.) 

Mais il est évident, comme je l'ai déjà fait remar- 
quer, qne cette décision ne pourrait tout au plus étro 
applicable à l'avenir qu'à uu cas identique à celui dont 
il s'agit. En ontre, on voit qu'ici l'absence de toute 
dissimulation de la grossesse et de l'accouchement de 
la part de la mère, est une circonstance dont il a été bien 
tenu compte, et qu'on a rapprochée de l'àgc de l'enfant. 
Ainsi, l'arrêt a été motivé en partie sur un fait étranger 
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à l'enfant lui-même , en ce «en» quil n’a trait aucu- 
nement aux raisons d’après lesquelles la Cour a pro- 
noncé que l’enfant n était plus nouveau-né après qua- 
torze jours d'existence. 

Dans le cas suivant , nous allons voir le ministère 
public, admettre, au contraire, que pendant un mois 
un enfant doit être qualifié nouveau-né . Les détails de 
cette affaire, importante par les conséquences qui ont 
résulté de l'interprétation du mot nouveau-né , m’ont 
été^communiqucs par M. Naurays-Ladavière. Les débats 
enrent Heu devant une Cour d’assises d’un des dépar- 
teincns de l'Ouest Les faits remontent à l’année 1823. 

DEUXIÈME EXEMPLE. 

La fille G.... , domestique chez un cultivateur de la 

commune de Saint-B fut soupçonnée d'avoir une 

intrigue avec un jeune homme des environs. Bientôt 
quelques symptômes de grossesse se manifestèrent, on 
lui en parla, mais elle soutint toujours qu'elle n'était 
pas enceinte. Au bout d’un certain temps son embon- 
point disparut sans qne sa sauté parût altérée. Elle ne 
cessa pas de vaquer à ses travaux ordinaires, et l'on 
crut qu'on s'était trompé à son égard. Cependant les 
soupçons n'étaient pas tout h fait dissipés; la police 
judiciaire continuait ses recherches, et apres un mois 
de perquisitions, on découvrit dans un fossé plein 
d'eau, le corps d'un enfant du sexe masculin. L'examen, 
qui en fut fait avec soin, fit reconnaître qu'il avait vécu 
et qu'il était mort par strangulation. L'instruction qui 
suivit, produisit des preuves convaincantes de Itf culpa- 
bilité de la fille G.... 

Devant le jury, et après plusieurs dénégations, elle 
finit par confesser son crime; elle dit et prouva n'avoir 
commis ce crime que "plus de quinze jours après la 
naissance de son enfant qui, pendant ce temps .était 
resté caché chez un amie dans la maison de laquelle 
l'accouchement avait eu lieu ; elle ne s'était décidée b 
étrangler son enfant que lorsque l’activité des poursui- 
tes lui avait fait craindre de voir son déshonneur rendu 
public. 

Le défenseur de l’accusée, s'emparant de cette circon- 
stance , s'attacha h montrer que le meurtre d'un enfant, 
âgé de quinze jours , n'était plus un infanticide, em- 
portant la pciue capitale, niais une meurtre simple, 
puni seulement des travaux forcés à perpétuité. Le 
ministère public soutint le contraire,' disant que pen- 
dant un mois au moins , un enfant devait être considéré 
comme nouveau-né : il s’appuyait sur des motifs puisés 
dans l'extrême faiblesse de l'enfant , dans le besoin 
pressant qu'il avait de sa mère, dans les relations inti- 
mes qui unissaient l'un à l'autre, etc. L'avocat répliqua 
que ces considérations reposaient sur des motifs qui 
étaient de nature b subsister bien plus d'un mois, et 
qui pourraient même conduire à plusieurs années. En- 
fin , on revenait toujours et irrésistiblement b cette 
question : Que doit-on donc entendre par enfant nou- 
veau-né ? 

Dans cette conjoncture, les jurés ayant trouvé que 
l’accusée avait droit b quelque indulgence , et d’après 


une question subsidiaire qui fut posée, celle de savoir 
si l'enfant était ou mm nouveau-né , déclarèrent en 
vertu de leur omnipotence , et sans donner de motifs, 
que la fille G.... était coupable de meurtre sur la per- 
sonne de son enfant, qui alors n était plus un enfant 
nouveau-né. 

La fille G:... fut condamnée aux travaux forcés à 
perpétuité, par application de l’article 304 du Code 
pénal. 

Si les jurés avaient considéré l'enfant comme en- 
fant nouveau-né , cette fille portait sa tête sur l'écha- 
faud (art. 300 et 302 du Code pénal.) 

Enfin , la Cour de cassation a annulé récemment 
un jugement rendu par la cour d'assises de la Ueurtbe. 
dans une affaire où le ministère public et la Cour avaient 
qualifié d'infanticide le meurtre d’un enfant. Âgé de 
quarante jours. Voici le fait que je transcris du journal 
le droit (15 janvier 183G,n. 36.) 

TROISIÈME exemple. 

Cour de cassation (chambre criminelle ), audience dn 
24 décembre 1835. 

Le 21 juin , Marie Démanché est accouchée d'un en- 
fant mâle qu'elle mit en nourrice : la naissance fat 
déclarée à l'état civil , elle alla plusieurs fois le visiter. 
Le 31 juillet (quarante jours après la naissance), elle le 
retira de nourrice, et le jeta dans la Mcurtbe, en sui- 
vant le chemin de Deply. C'est pour ce fait qu'elle a été 
traduite devant la Cour d'assises de la Menrthe, qui l’a 
condamnée à la peine des travaux forcés à perpétuité, 
comme coupable d’infanticide. Marie Démanché s'est 
pourvue en cassation pour fausse application de l'arti- 
cle 380 du Code pénal. La Cour, sur les conclusions de 
M* 1 avocat-général Tarbé , a rendu l'arrêt suivant : 

« Attendu que la loi, en qualifiaut l'infanticide, et 
en punissant d’une peine plus forte le meurtre d'un 
enfant nouveau-né , n'a eu en vue qu'un homicide vo- 
lontaire commis sur un enfant au moment où il vient 
de naître , ou dans un temps très-rapproché de celai 
de la naissance; que ces dispositions ne peuvent être 
étendues au meurtre d'un enfant qui a déjà atteint 
l’âge de quarante-et un jours , et dont, par conséquent, 
la naissance , si elle n’a été légalement constatée , n'a 
pu, du moins le plus souvent, rester entièrement in* 
connue ; que cette extension répugne , et b l'art. 300 dn 
Code pénal , et b l'esprit de la législation sur l'infanti- 
cide, qui n'a voulu protéger par un châtiment pins 
sévère la vie de l'enfant que lorsqu’il n'est pas encore 
entouré des garanties communes, et que le crime peut 
effacer jusqu'aux traces de la naissance ; 

a Attendu que Marie Démanché a été reconnue cou- 
pable , avec des circonstances atténuantes, d'avoir ho- 
micide volontairement un enfant dont elle était accoo- 
chée le 21 juin précédent : qu'au lieu de lui appliquer 
sous la modification de l’article 403 du Code pénal , U 
peine du meurtre, la Cour d’assises a prononcé contre 
elle , sous la même modification , la peine de l’infaoti- 
cidc, en quoi elle a faussement appliqué les art. 300 et 


Digitized I ’ v^ooQle 



K. 


ET DE MÉDECINE LÉGALE. 


302 du Code pénal, et violé, en fie le lui appliquant pas. 
l’art 306 du même Code ; la Cour casse.» 

Les exemples que je viens de rapporter prouvent suf- 
fisamment, je pense, combien il importe que la qualifi- 
cation de nouveau-né soit rattachée h un événement 
tout à la fois naturel et matériel , indépendant de toute 
disposition réglementaire de police ou d'administration ; 
en un root, que l'enfant lui-même puisse fournir quel- 
ques caractères positifs, d'après lesquels le médecin et 
le jurisconsulte le qualifieront avec certitude uoureau- 
ué. Nous voyons ici trois Cours différentes admettre 
également comme nouveau-nés des enfans qni avaient: 
l'un , quatorze jours, l'antre, quinze jours , et le troi- 
sième , quarante jours d'existence extra-utérine. Dans 
un de ces cas, le ministère public soutient que pendant 
plus d'un mois un enfant doit être considéré comme 
nouveau-né , et c'est le jury qui décide, sans donner 
de motifs, que l'enfant perd cette qualité après quinze 
jours de vie hors du sein de sa mère. Dans les deux au- 
tres cas, la Cour suprême, qui juge un dernier ressort 
toutes les questions civiles et criminelles, prononce que 
le meurtre d'un enfant ne doit plus être regardé comme 
un infanticide quand quatorze jours et, à plus forte 
raison , quarante jours se sont écoulés depuis la nais- 
sance de l'enfant 

Mais les termes de ces arrêts , et du dernier , par 
exemple, présentent toujours le même vague , la même 
absence d'une détermination précise, quand il s’agit 
de dire ce qu'on doit entendre par nouveau-nc. « f/in- 
fanticide ( texte de l’arrêt ) est l’homicide volontaire 
commis sur un enfant au moment où il vient de naître , 
ou dans un temps très- rapproché de la naissance n , 
définition qui conduit toujours à cette question : quelle 
est donc la durée du temps pendant lequel un enfant 
doit être considéré comme nouveau-nc ? quel est le 
terme au delà duquel cette qualification ne lui est plus 
applicable? 

Examinons les phénomènes qui se manifestent chez 
l'enfant immédiatement après sa naissance, et qui con- 
stituent le passage de la vie fœtale à la vie indépen- 
dante. Voyons si l'enfant ne porte pas sur lui pendant 
quelque temps les traces de cette transition si remar- 
quable par suite de laquelle il devient un être à part , 
ayant sa vie propre. Aussitôt qu'il est né , la respira- 
tion s'établit, et la circulation cesse en même temps de 
dépendre de celle de la mère. Le sang appelé dans les 
poumons , où il reçoit à l'instant même l’influence vi- 
vifiante de l'air, prend un cours nouveau ; jusque-là ce 
fluide nutritif était porté de la mère à l’enfant par le 
cordon ombilical. Ce lien, qui les unissait intimement, 
qui rendait la vie de l'un dépendante de celle de l'au- 
tre, ce lien vasculaire devient inutile. Bientôt ce cor- 
don se décolore , «e flétrit , et pour peu qu'on attende 
quelques minutes avant de le couper pour détacher 
lenfpnt de sa mère, on voit à peine quelques gouttes 
de sang s'écouler au moment de sa section , et pour- 
tant peu d'instans auparavant, ce cordon constituait le 
canal qui transmettait à l'enfant tout le sang qui le 
nourr’uuit. 

Tu n e XI. 2* s. 


A mesure que les deux grandes fonctions de la res- 
piration et de la circulation s'établissent ainsi , des 
cbaogenaens important ont lieu dans les poumons, le 
cœur et les gros vaisseaux : cliangeroens qui rendent 
la vie de l'enfant de plus en plus indépendante , plus 
difficile à suspendre ou à détruire, et qui préparent, 
et déterminent enfin du quatrième au huitième jour, la 
séparation de la portion du cordon ombilical qni adhé- 
rait encore à l'enfant. Je crois inutile de reproduire ici 
les observations neuves et si importantes de Billard sur 
ce sujet (I). 

Cette chute naturelle du cordon ombilical est ainsi 
le dernier phénomène qui suit nécessairement et* tou- 
jours la transition récente de 1a vie fœtale à la vie 
indépendante. Dès que cette trace matérielle n'existe 
plus, on en est réduit aux conjectures pour établir l'é- 
poque précise de la naissance d’un enfant, pour le qua- 
lifier nouveau-né. 

En effet, croit-on qu'eu groupant tous les caractères 
anatomiques propres aux divers âges du fœtus et de 
l'enfant pendant les premières semaines qui suivent sa 
naissance , on puisse arriver par ce rapprochement à 
déterminer autre chose que le degré de développement 
d’un enfant? Ces caractères, qn'on trouvera sur le ca- 
davre d'un enfant , ne peuvent évidemment fournir 
aucune autre indication; et quand même ou découvri- 
rait de la sorte que l'enfant n'a atteint que le degré de 
maturité propre an huitième ou au neuvième mois de 
la conception , on n’en pourrait pas conclure davantage 
qu'il était récemment né lorsqu'on l'a tué, si une por- 
tion du cordon nest plus adhérente à l'ombilic. 

Sans doute si l'on constate sur le cadavre la non- 
occlusion du trou de Botal , la perméabilité du canal 
artériel , ces deux faits viendront h l'appui de l'opi- 
nion que l'enfant est asses récemment né. Mais cette 
persistance des ouvertures fœtales après la naissance, 
ne peut avoir ici , comme preuve , qu'une valeur très- 
secondaire, car le trou de Botal ne s'oblitère pas con- 
stamment (je l’ai trouvé non oblitéré sur plusieurs ca- 
davres d'adultes, et même chez une femme de soixante 
ans, sans qu'on eût observé de cyanose, ou tont autre 
symptôme d’affection du cœur) . et le canal artériel 
peut rester perméable jusqu'à la fin de la troisième se- 
maine après la naissance (Billard, loe . ctL, p. 579). Un 
exemple suffira pour montrer que l'ensemble des carac- 
tères anatomiques propres à telle Ou telle époque du dé- 
veloppement du fœtus ne peut servir en aucune manière 
à préciser la durée du temps écoulé depuis la naissance, 
et que la présence seule du cordon peut fournir cette 
solution. 

Une femme accoucha au septième mois de sa gros- 
sesse d'un enfant bien conformé , plein de vie ; malgré 
sa naissance précoce , cet enfant se développe parfaite- 


(1) Traité des maladies des enfans nouveau-nés à ta 
mamelle y etc., Paris, 1887, ln-8°; ibid. t 1833, ln-8*, avec une 
notice sur la vie et les ouvrages de l’auteur, i»ar le doct. oillrler 
(d’Angers). 
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ment, sa santé n'éprouva ancane atteinte. .An bout de 
quinze jours, d'un mois ou de six semaines, il périt de 
mort violente. À aucune de ces époques il n'a encore 
atteint le degrc de maturité qu'on observe à la naissance 
b terme. Eh! bien, dans ces trois circonstances, dira- 
t-on que l'enfant était nouveau-né au moment de sa 
’ mort, parce que le développement de ses organes n'était 
pas arrivé au degré qui caractérise la fin delà dernière 
période do la vie fœtale ? Cette conséquence serait 
inexacte, car cet enfant, né h sept mois, avait déjà quinze 
jours, un mois, six semaines d'existence, de vie indépen- 
dante, quand on l'a tué . et Ton voit qu’il se trouvait 
dans "les limites que la Cour de cassation elle-même a 
posées pour établir qu'nntcl enfant n'est plusnoureau- 
né. J'ajouterai que les caractères anatomiques peuvent 
laisser beaucoup d'incertitude sur l’âge précis de l'en- 
fant , né ainsi avant terme, car une cause quelconque 
dépendant soit de la mère, soit des annexes du fœtus, 
peut en avoir retardé le développement général. 

Ainsi , le résultat le plus palpable de tous les chan- 
gemens survenus dans les organes'et les fonctions d'un 
enfant qui vient de naître, résultat qui n'exige aucune 
notion scientifique pour être reconnu, c'est la chute 
naturelle du cordon ombilical. Tant que ce cordon ad- 
hère h l'ombilic, l’enfant porte avec lui la preuve ma- 
térielle qu'il est nouvellement détaché de ta mère f qu'il 
est nouveau-né . Le cordon une fois séparé de l'om- 
bilic, il devient impossible de décider, même approxi- 
mativement , si la naissance est récente, soit dans les 
cas d'accouchemcns avant terme , soit dans ceux qui 
ont lieu au terme naturel de la gestation. Je ne puis 
trop le répéter , tonte décision alors est basée sur de 
simples présomptions, sur des conjectures , sur l'inter- 
prétation tout arhitaire de quelques-unes des circon- 
stances du fait que le médecin -légiste et le magistrat 
ont b examiner. 

On objectera peut-être que la chute naturelle du cor- 
don ombilical a lien elle-même b des époques variables, 
et qn'ainsi elle ne fournit qu'un moyen de détermina- 
tion approximative. 11 est vrai que cette séparation du 
cordon peut varier du quatrième au huitième jour. Mais 
l'erreur qu'on pourra commettre en calculant l'époque 
de la naissance d'après la présence du cordon encore 
adhérent, ne portera jamais sur plus de quatre jourt, et 
le caractère que je propose, circonscrit ainsi , dans cet 
intervalle très-limité, la durée du temps pendant lequel 
l'enfant a réellement droit b la qualification de nou- 
v eau-né. 

Dira-t-on qu'en adoptant pour hase de détermination 
la chute du cordon ombilical s on est exposé h refuser 
cette qualification b un enfant né depuis quatre jours 
seulement , tandis qn'elle sera encore applicable a un 
autre né depuis huit jours? Je ne vois pas là une objec- 
tion, mais bien une conséquence forcée de la règle que 
je cherche à établir : car dès que j'admets que la pré- 
sence du cordon encore adhérent est la preuve unique 
et irréfragable de la naissance très-récente de l'enfant , 
une différence de trois on quatre jours ne détruit pas 
la valeur de mon opinion , puiqtie le cordon peut rester 


attaché b l'enfant jusqu’au huitième jonr, comme il peut 
s’en détacher le quatrième. Seulement, il est évident 
que, comme il ne reste, après la séparation du cordon, 
aucun caractère précis pour établir une distinction fon- 
dée entre l'enfant né depuis peu de jours et celui dont 
la naissance date déjà de plusieurs semaines, il en résulte 
que vous qualifiez le meurtre du premier comme celai 
du second , malgré la distance qui les sépare; en sorte 
que pour l'un et l'autre, le crime rentre évidemment 
dans les cas d'homicide. 

Mais, d'après les exemples que j'ai rapportés, n'est-il 
pas évident qu'il ne peut y avoir qu'avantagea resserrrr 
les limites dans lesquelles l'enfantdoit conserver la qua- 
lité de nouveau-né? On comprend difficilement com- 
ment on a pu, dans ces différerts cas , donner à cette 
expression une extension aussi grande. Le crime d’in- 
fanticide est malheureusement assez fréqnent, sans qu’on 
y assimile encore celui qui ne mérite véritablement pu 
cette qualification, et dont la pénalité est moindre. 

Je ne pense pas qu'on puisse m'opposer comme pon- 
vant détruire la valetfr absolue du caractère qne je re- 
garde comme pathognomonique, et spécial au nouvean- 
né, les cas d'absence du cordon par suite do son arra- 
chement ou de sa section, immédiatement à son inser- 
tion ombilicale; car les bords déchirés on saignans de 
l’anneau plus ou moins dilaté , sans retrait vers l'abdo- 
men , si l'enfant est mort d'hémorrhagie , attesteront 
alors suffisamment la séparation accidentelle et récente 
du cordon , prouveront sans réplique que la naissance 
ne date pas déplus de huit jonrs, et qu'aiosi l'enfant 
était tiouvrau-né. 

Mais ne serait-il pas possible qu'une cautérisation faite 
après avoir coupé ou déchiré le cordon immédiatement 
à son insertion ombilicale, donnât lieu à toutes les ap~ 
parences d'une cicatrice ancienne? En faisant dispa- 
raître de la sorte le caractère d'après leqnel vous qua- 
lifiez un enfant nouveau-né , on pourrait ainsi faim 
considérer comme homicide un infanticide réel? 

Quelque cautérisation qu'on fasse immédiatement 
après la séparation accidentelle du cordon , il n'en ré- 
sultera pas un travail de cicatrisation plus hâtif, et (ex- 
périence a démontré que cette cicatrisation n'est ache- 
vée communément que du dixième au douzième jonr 
après la naissance. Or, le cordon ayant été coupé on dé- 
chiré avant le huitième jour, puisque vous suppose* 
l'enfant tué avant le terme de la chute naturelle du 
cordon, la dissection prouvera toujours alors d'une ma- 
nière évidente que l'ombilic n’offre pas le resserrement 
et la forme particulière qu’il présente ordinairement, 
quand sa cicatrice est naturelle et complète, change- 
mens qui ont été si bien décrits par Billard ( loc . cit.). 

On a pensé aussi que, dans ces sortes d'affaires, il 
est bien plus aisé de fixer l'instant de l'accouchement 
qne celui de la séparation naturelle du cordon ombili- 
cal ; qn'il est presque impossible de déterminer cette 
dernière circonstance , soit parce que ce cordon, rompu, 
déchiré avec violence lors de l'accouchement, ne peut 
se dessécher , ni sc séparer naturellement du corps ; soit 
parce que les cadavres des enfans homicides sont sou- 
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tcnt retrouvés plusieurs jours apres leur naissance , 
submergés , enfouis , ei dans un état de décomposition 
et de putréfaction qui rend les observations exactes 
impossibles ; qu'alors on est obligé de conjecturer en- 
core, ce qui peut conduire à Terreur, tandis que le 
fait grave de l'accouchement , presque toujours certain 
dans son époque , est là pour servir de point de déter- 
mination. 

Je répondrai d'abord que la rupture du cordon ou sa 
déchirure avec violence lors de l'accouchement; ne 
l'empéche pas de se dessécher et de tomber naturelle- 
ment ; que d'ailleurs il ne s'agit pas ici de suivre et 
d'observer les phases successives de la séparation natu- 
relle du cordon ombilical, d’en fixer l'époque, mais seu- 
lement de constater s'il est ou non adhérent à l'enfant; 
quant aux effets de la putréfaction , ils n'ont pas pour 
résultat de détacher le cordon de l'ombilic de l'enfant : 
le cordon se putréfie avec le cadavre , et Ton trouve 
encore l'un adhérent à l’autre après un mois et six 
semaines d'inhumation ou de submersion. C'est un fait 
que j’ai constaté dans plusieurs cas d’infanticide. Ainsi, 
malgré la décomposition putride , le caractère que je 
regarde comme propre h l'enfant nouveau-né reste in- 
tact et parfaitement reconnaissable. 

En est-il de même de celui qu'on veut trouver dans 
l’accouchement, et peut-on presque toujours en préciser 
l’époqne? non sans doute, car au-delà du dixième jour, 
il est ordinairement fort difficile de répondre affirma- 
tivement qu’il y a eu accouchement récent. Mais si la 
mère reste inconnue ou si on ne la découvre que long- 
temps après l'examen du cadavre de l'enfant, comment 
constater que l'accouchement a eu lieu, et qu'il se rapporte 
précisément à l'époque de la naissance de l'enfant dont 
on avait retrouvé le corps? D'ailleurs l'infanticide peut 
être commis par toute autre personne que la mère de l’en- 
fant, à son insu même, comme je l'ai vu une fois, et le 
fait de l'accouchement est alors insignifiant. 

Enfin , dira-t-on , pour que la présence du cordon 
ombilical ait toute la valeur que vous lui assignez , il 
faut qu'il soit bien démontré que jamais on n’a vu d'en- 
fant né vivant sans cordon, que toujours ce lien vas- 
culaire existe, et il parait qu'on a des exemples du con- 
traire. Cette objection est sans contredit la plus forte 
qu’on puisse me présenter , et il suffirait de l’articuler , 
si elle était fondée , pour faire rejeter sans examen la 
proposition que je veux établir. 

On trouve, en effet, dans les annales de la science , 
quelques observations rapportées par différent auteurs, 
comme exemples d'enfans nés sans cordon et même sans 
ombilic. Mais les unes manquent de détails suffisans 
pour justifier un pareil titre ; les autres font mention 
de cordon rompu dans la matrice, et dont les extrémi- 
tés se sont cicatrisées isolément avant la sortie de l'en- 
fant qui , cependant , serait nè vivant ! ! ! Le plus grand 
nombre de ces observations se rapporte à un vice de 
conformation (Vextrophie de vessie , Cbaussier) dans 
lequel l'ombilic est souvent confondu avec la tumeur 
formée par la membrane moqueuse vésicale, disposi- 
tion qui a longtemps induit en erreur, et fait supposer 


que dans ces cas il n’y avait pas de cordon, parce qu'on 
ne voyait pas d'ombilic. Aujourd'hui tous ces récits 
merveilleux sont réduits à leur juste valeur. Les ob- 
servations et les recherches modernes, entre autres celles 
deChaussier (1), MM. Rob. Froriep (2), Koblichvet- 
ter (3), Velpeau (4). etc., ne laissent pas le moindre 
doute à cet égard, et il n'est pas de vérité mienx établie 
dans la science que celle qui consacre l'existence du 
cordon ombilical chez l'homme, comme un fait constant 
et indispensablement necessaire au développement ré- 
gulier de l'embryon et du fœtus. Aiusi tombent devant 
un examen éclairé toutes les conséquences qu'on a pu 
déduire d une observation inexacte. 

Billard, qui avait été consulté par le magistrat que 
j'ai déjà cité, pensait que la cicatrice de l'ombilic devait 
être complète pour que la qualification de nouveau-né 
pût cesser d'être applicable à un enfant dont la nais- 
sance est récente. Personne plus que moi n'a rendu un 
éclatant hommage aux travaux remarquables et aux ta- 
lens éminens de Billard, personne n'a plus apprécié son 
esprit d'observation et les recherches pleines de sagacité 
dont il a enrichi la science ; mais, je ne doute pas qu'il 
eût modifié sou opinion, s'il eût étudié assez la question 
poqr l'envisager sous toutes ses faces. La cicatrisation 
complète de l'anneau ombilical étant elle-même consé- 
cutive à la chute naturelle du cordon, il est évident que 
lorsqu'elle existe, elle fournit un argument déplus pour 
prouver que l'enfant n est plus nouveau-né. Mais si cette 
cicatrisation est communément complète du dixième au 
douzième jour après la naissance (Billard), il est une 
foule de causes qui peuvent la retarder, et empêcher 
qu'elle ne soit achevée avant trois semaines et même 
un mois. Parmi ces causes, les unes sont naturelles et 
tiennent à l'état particulier du cordon; les autres dé- 
pendent de circonstances accidentelles et fréquentes. 
Ainsi, j’ai observé plusieurs fois que des bains donnés 
trop tôt après la naissance, produisent cet effet ; le frot- 
tement des langues, la négligence apportée dans les 
soins de propreté , penvent avoir le même résultat : on 
voit très-fréquemment le contact prolongé et répété de 
Turine, déterminer chez l'enfant nouveau-né, un éry- 
thème auquel succède un érysipèle, qui s'étend de pro- 
che en proche jusqu'à l'ombilic, et y entretient uno iu- 


(1) Discours sur les vices de conformai Ion «lu fœtus, Inséré 
dans le procès verbal de la distribution des prix aux élèves sages- 
femmes de l'bospice de la Maternité de Paris, le 18 juin l8i3 
Paris 1812, ln-8 de 116 p.— pages 08 et99. 

(2) De Juniculi umbilicalis dejeetu commentatio aca- 
demie a. Berlin 1832, In8-, Ag. 42 pp. 

(3) Quœdam de Juniculo umbUicali frequenti movtis 
nascentium causa commentatio phjrsiologico-obstetrica. 
Lelpslg, 1833, ln-8, 100 p. § 79. 

(4) Bapport sur un cas d’extropbic congénitale de la vessie, 
et recherches sur quelques-unes des principales questions qui se 
rattachent à l'existence de cette difformité, inséré dans les Mé- 
moires de l'Académie royale de médecine , t. ni , p. 90 et sulv. 
Paris 1833, in-4. 
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ilammation qui relanlc la marche de la cicatrice 
ombilicale. Or, dès que ce plsénoruène est sujet à taut 
de variations, soit naturellement, soit accidentellement, 
il ne peut évidemment pas servir de caractère pour éta- 
blir une limite qui doit puiser tonte sa valeur dans la 
fixité des bases sur lesquelles elle repose. 

Si je ne m'abuse , il résulte de la discussion et de 
l’cxaruca auxquels je viens de me livrer , que la ques- 
tion de savoir si un enfant doit être ou non qualifié 
nouveau-né dépend de la présence ou de î absence du 
cordon ombilical : cette qualificationse rattachant ainsi 
à un fait matériel cl isolé, constant et bien facile à re- 
connaître, cessera d'étre sujet à controverse, et sou- 
lèvera raôrae moins de contestations que si elle dépen- 
dait de la réunion de plusieurs circonstances. Il importe 
donc beaucoup que, dans leurs rapports, les médecins 
experts et les officiers de police judiciaire n'omettent 
jamais de mentionner si le cordon était encore attaché 
à l'enfant quand ils ont examiné le cadavre. 

En résumé, je crois pouvoir répondre ainsi à la 
question qui fait l'objet de ce mémoire : un enfant doit 
être considéré comme nouveau- né tant que le cordon 
est adhérent à V ombilic ; ou en d'autres termes ; un en - 
font doit être qualifié voovikv -ni jusqu à la chute na- 
turelle du cordon ombilical. Je ne pense pas que l'une 
ou l'autre de ces explications doive entrer dans le texte 
d'un article de loi, caron pourrait en réclamer d'ana- 
logues pour beaucoup d'antres questions. A la vérité, 
ce n'est pas ici une interprétation qu'on donnerait, mais 
bien une limite qui serait posée per le législateur afin 
de bien fixer la qualification du mot nouvean-né. 

Toutefois , si l'on reconnaît que les motifs sur les- 
quels je m’appuie sont justes, et fondés ; si L'interpré- 
tation que je propose était admise, ne pourrait-on 
pas la traduire en énonças ht simplement le nombre de 
jours pendant lesquels le cordon ombilical peut rester 
adhérent à Vcufantl L'article 300 du Code pénal se- 
rait ainsi conçu : 

« Est qualifié infanticide le meurtre d'un enfant 
nouveau-né : l'enfant est considéré comme nouveau-né 
pendant les huit premiers jours de son existence . 

Tel est , en dernière analyse, le but que je me suis 
proposé dans ce travail, et je l'aurai atteint si les re- 
marques et les observations que je viens de présenter 
peuvent concourir à faire préciser ce point important 
de notre législation. 

Je ne suis pas assez versé dans la science du droit 
pour 'indiquer tons les eas où le législateur a limité 
ainsi la durée du temps pendant lequel et au-delà du- 
quel , (elle ou telle disposition ju-dicraîre est on n'est 
pltis applicable ; mais je puis citer comme exemples, les 
articles sur la pénalité relative aux blessures, qui fixent 
la durée d’incapacité de travail que ces lésions peuvent 
entraîner. En outre, je pense que. dans l'espèce, je ne 
propose pas une innovation : le code d'un des royaumes 
d'Allemagne en offre la preuve. Voici le texte de l'ar- 
ticle 159 du Code de Bavière, sur l'infanticide: un en- 
fant est réputé nouveau-né lorsqu il n a pas vécu trois- 


jour» (1 Je n’entrevois pas les motifs sur lesquels on 
a’e«t appuyé pour établir cme limite aussi restreinte, 
mais je doute fort qe'ils aient été puisés dans quel- 
ques considérations relatives à l'enfant lui-même; tan- 
dis que eelleqne je propose est fondée snr un caractère 
dont je crois avoir démontré tonie la valeur. Quoiqu'il 
en soit, l'article du Code bavarois détermine an moins 
ce qu’on doit entendre par nouveau-né , et fait ressortir 
la lacune qui existe sous ce rapport dans le Code pénal 
français. 

Je soumets mon opinion aux lumières des crim'mà- 
Bxtes, et des médecins chargés d'éclairer l'autorité ju- 
diciare par leurs investigation s. Je m'estimerai heureux 
d’avoir examiné cette question médico-légale, si me* 
observations peuvent fournir quelques documens utile* 
aux magistrats chargés de l'administration, souvent si 
difficile, de la justice criminelle. 


Qu est-ce quun enfant nouveau-né ? par le prot Rot. 

Faobiep , à Berlin. H ochesuchrifs fur heilktmde. 
üerusg von D r Casper: 1835, n® 47. jk 753. (2) 

L'importance de cette question est fondée sur le fait 
que, d’après notre Code général. L'infanticide est pHnfi 
tantôt plus gravement par la question et le irastremeui au 
lieu d'exécution, tantôt plus légèrement par le glaive,. 
selon que lo crime est considéré comme meurtre d’*» 
parent ou comme infanticide. 


trouvé X exposé de tou» les articles du Code 4m et 
pays, relatif S P Infanticide , dans une brochure peu connus en 
France, et qui mérite de Pétre sous plus d’un rapport. Vote! 
son titre : o Quelques toits remarqnables d'infanticide soumis 
aux réflexions du législateur , du juge et du médecin. Far S. C. 
membre du tribunal d r appel du canton de Vaud* l-aossnne, 1823, 
lu- 8, 91 p. 

(2) c'est au mois de septembre 1835 que je fus consulté p*r 
le magistral, dont les observations me déterminèrent â composer 
le mémoire qui précédé. Far une coïncidence assex étrange, c’csl 
vers la même époque que ». Frrnlep, Ir Berlin, examinait la même 
question. Je mentionne fel ce rapprochement, non par pour Soi- 
gner toute discussion de priorité, mais pour flaire re m arqu e r qoe 
la seule conclusion médicale de ha note de 9. Prorleps repose sur 
le fait que j’invoque aussi pour déterminer la quoHficatioa du ns» 
nouveau-né. Toutefois, 11 ao bonne X énoncer ce fnM , tonton 
en reconnaissant rtmportance , mal» Pon volt que 1» préa e oci én 
cordon ombilical n’est pas le caractère spécial qn’IL signala pour 
Axer l'acception léga'e du mot nouveau-né. a» contraire , Plu- 
terpré talion do certains articles des lois romaines y le conduit i 
une opinion d.tCùrente de la mienne, opinion qui me semble trop 
limiter la durée du temps pendant lequel uu entont doit être 
qualFDé nouveau-né t et qui ne repose pas sur des toits suffisam- 
ment déterminés et assex nettement exprfmés. Je ne com- 
prends pas comment ttftsence des soin» de propreté donnés I 
Penflmt pourrait être admis e comme tme préaompUtm tovorab* 
à ntoetripée, car dans eecat, de même que dans l’hypothèse cm 
tndre,, rm In/aoUeldu ne perd tiw de s» cvfl mfOo U Pé. 

(btuenni d'engrn.j 
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Le CeJe général 1 1 , 20-, § 887 défia U l'infanticide le 
meurtre d' refont nvnvfon-nés, et art. %5, te meurtre 
d'un enfant nouveau-né, soit au moment de sa nain- 
tance, soit après. Ces explications ne peuvent se rap- 
porter qu’à la mère , car le § 974, exprime nettement 
que la mort d'un enfant nouveau-né, provoquée par le 
(ère ou des parens , même sans adhésion de la mère , 
doit être considéré non comme infanticide, mais comme 
meurtre d'un parent, et doit être puai comme tel. Nous 
voyons donc que le législateur a distingué Y infants- 
eide et le parricide, non relativement à l'enfant, mais 
relativement à la mère. Aussi la peine de mort simple, 
par le glaive, a-t-elle été posée pour l'infanticide et la 
peine de mort aggravée ( question) pour le parricide, a 
cause de celte considération admise par le législateur , 
qu une femme non mariée, veuve ou divorcée , peut, au 
nioment de la naissance d'un enfant qui lui donne la 
certitude d'un déshonneur public , se trouver dans un 
trouble moral assez considérable, pour ne pas avoir pour 
les actes commis pendant cette impression morale, la 
responsabité d'un nicurtier ordinaire ; d'autant plus que 
lacté de la partorition la met dans un état physique tel 
que, parce trouble corporel, toutes les facultés (et par 
conséquent la volonté ) éprouvent un affaiblissement 
notable. 

Les difficultés qui ont présidé à la définition de l'idée 
dun enfant nouveau-né sont évidentes ; aussi par des 
raisons, sans doute, le Code général s’est-il abstenu de 
donner cette définition. Le sénat criminel de juridiction 
supérièure de la Prusse orientale a bien cru pouvoir se 
fonder sur le § 913, vol. xx, et définir un enfant nou- 
veau-né ceiui qui n'aurait pas encore vécu pendant 24 
heures. Cette assertion a été depuis et plusieurs fois ad- 
mise, comme base légale, mais n'est pas en vérité dans 
le sens de ce paragraphe. Celui-ci dit simplement, que 
dans le cas ou deux personnes au moins n'ont pas as- 
sisté à la naissance , tout enfant naturel mort-né ou 
mort pendant les 24 heures, doit être présenté au juge 
dans le délai de 24 heures après la naissance ou la 
mort de V enfant. 

Cet article a pour but dans le cas où un enfant tué 
serait annoncé comme mort-né , de provoquer la déci- 
sion des hommes de l'art , par l'autopsie faite dans les 
24 heures ou avant la putréfaction. 

Pour comprendre la définition d'un enfant nou- 
vean-né, il faut Ja considérer sous le point de vue mé- 
dico-judiciaire. Judicairement parlant, il n'existeaprès 
la naissance aucune époque h laquelle la vie d'un en- 
fant doive être protégée plus qu'à un autre; si donc la 
loi punit le meurtre d'un enfant nouveau-né par la 
peine de mort simple , et par la peine de mort aggra- 
vée, c'cst-h-dire la torture de haut en bas , celui d'un 
enfant en général , cela ne repose que sur la responsa- 
bilité de la mère, moindre, immédiatement, pendant et 
après l'accouchement. Sous le point de vue judicaire, 
un enfant ne devrait donc être considéré comme nou- 
veau , et son meurtre puni comme infanticide et non 
parricide, qu'aussi longtemps que la mère peut être con- 
sidérée comme se trouvant encore sous l'influence im- 


médiate, morale et physique de l'accouchement et étant 
alors moins responsable. 

Sous le point de vue médical où l'on ne considère pas 
le crime, un enfant est regardé comme nouveau-né 
aussi longtemps qu'il existe encore des traces de sa sé^ 
paration de sa mère. 11 n'y a manifestement que le cor- 
don ombilical qui puisse servir de signe. Ainsi pour le 
médecin, un enfant est nouveau-né aussi longtemps 
que la portion ombilicale du cordon ne s'est pas encore 
détachée de l'ombilic. Un enfant serait nouveau-né 
pendant le» trois premiers jours, puisque d'après beau- 
coup d'observations , et surtout d'après celles do Bil- 
lard, le cordon tombe le plus souvent le troisième oif 
le quatrième jour. Cette définition, également admise 
par le Code pénal de la Bavière, vol. i, art. 159 , nest 
pas cependant dans l'esprit de la loi et ne s'accorde 
guère avec le calenl médical. 

Ceux qui avaient fait la proposition de considérer un 
enfant comme nouveau-né aussi longtemps qu'on l'a 
tenu caché , avaient la prétention de s'attacher à l'es- 
prit de la loi . mais ils étaient en contradiction mani- 
feste avec elle. Des peines graves étant déjà infligées à 
la non-révélation d’un enfant mort-né, ce serait un 
non-sens que de voir un infanticide de nouveau-né là 
où un enfant caché , pendant quelque temps, aurait été 
assassiné, peut-être, après plusieurs années seulement; 
cas , qui alors serait réprimé par une peine moins giave 
qu'un meurtre ordinaire. Cette opinion , considérée 
médicalement, est absurde. Gaspard Hauser, h son ar- 
rivée à Nuremberg, eût été un nouvean-né , et pour eu 
faire ressortir le ridicule il suffira de faire remarquer 
qu'il pourrait de la sorte arriver qu'une femme fût ac- 
cusée d'incestc avec un garçon nouveau-né, qu'elle au- 
rait mis au monde 20 ans auparavant et caché jusque 
alors. 

Le droit romain donne une définitiou plus précise. Le 
jus titœ ac nœcis, ainsi que le pouvoir accordé au père 
d'exposer , de vendre, et de mettre en gage ses enfans , 
éprouva des restriction sensibles sous le règne des em- 
pereurs. Constantin surtout, n'osant pas encore pro- 
noncer l'abrogation totale d'usages si invétérés , fit des 
ordonnances d'après lesquelles il était encore permis 
aux parens très-pauvres de vendre leurs nouveau-nés, 
ce qui n'était plus accordé pour des enfans plus âgés. 
L'idée que l'on attachait aux mots nouveau-né était pré- 
cisée bien clairement. Il est dit dans : Le x 2. Cod. depa- 
tribus qui filios suos dislrax . (iv. 43.) Si quispropterni- 
miam pavpertatem , egestatemque, victus causa filium , 
filiamve sarguisolentos vendiderit , venditione in hoc 
tantum modo casu valentes, emptor obtinendi ejus servitüs 
habeat facultatem , etc . Le mot sanguinolentos signi- 
fie ici récentes natos ; il est interprété autrement dans le 
Cod. Theodos. Lib. v. ti. vm : De his, qui sanguino- 
lentos emtos vel nulriendos acceperint , où il est dit 
avec plus de clarté : Secundum statuta priorum prin - 
cipum, si quis a sanguine quoque modo légitimé com - 
paraverit , tel nutriendum putaverit , obtinendi ejns 
servitii habeat potestatew, etc. Ælianus, hess. n, cap. 7, 
nomme nouveau-nés ceux qui sont enlevés E ÇéoJïw* 
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roav fjLtjrptOGJV (pendant les dooleors de l’enfantement). Il 
paraît néanmoins que la signification de recens natus 
la plbs usuelle était celle de sanguinolonius , qui passa 
même dans le langage habituel. Juvénal, satir. yii, sqq. 
d, cit : 

* . OtsUt enlm que 

« Skiera te excipient modo primos inclpientem 
« Edere vagltus et adliuc a maire rnbeotem. » 

Il est donc évident que les Romains entendaient par 
nouveau-né , non-seulement les enfans immédiatement 
après leur naissance, mais qu’ils désignaient ainsi prin- 
cipalement ceux auxquels aucun soins de propreté n’ont 
encore été donnés, et qui sont encore couverts de sang 
(sanguinolenti). Ceci rappelle l’usage plus ancien des 
Romains où l’enfant, aussitôt qu’il était né, était pré- 


senté au père de famille pour savoir s’il voulait le sou- 
lever en l’air ( tollere ) ou le laisser couché; dans ce der- 
nier cas, l’enfant était ou tué ou exposé. 11 était dans 
les mœurs romaines qu’on enfant ne pouvait prendre le 
rang et acquérir les mêmes droits que les antres, qu’a- 
près qu'on lui avait accordé quelques soins. 

Cette manière de voir me paratt aussi convenir le 
mieux à l'esprit de nos lois. Une mère a-t-clle donné 
qnelqoes soins k son enfant , il n’est pins admissible 
qu’elle se soit trouvée encore dans un état de trouble 
ou de désespoir qui restreindrait sa responsabilité; l’es- 
fant au contraire n’est-il pas nettoyé du tont, ni soigné 
aucunement, enfin n’est-il pas traité en propre enfant, 
l'existence de ces faits atténnans peut être admise. 

( Noie communiquée par U docteur Raderer , de 
Strasbourg.) ■ 
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Quelques réflexions sur la thérapeutique de la gastrite . 

L'histoire des progrès de la médecine fait voir qu’il 
y a deux époques principales où il faut activement s oc- 
cuper de la thérapeutique d'une maladie. L'une de ces 
époques est le moment où la maladie vient d'étrc, pour 
ainsi dire, révélée dans toute sa puissance et dans toute 
son intensité ; l'autre époque commence au moment où 
une théorie quelque temps dominante, arrivée aux li- 
mites de ce qu'elle pouvait donner, trouve enfin que ces 
limites ne sont pas encore celles des choses. A la pre- 
mière époque , il importe, pour que la science fasse les 
progrès les plus rapides possibles , que toute la somme 
des efforts disponibles soit jetée dans la voie qui vient 
de s’ouvrir, pour mettre l’idée neuve en exploitation; 
à la seconde époque, le système qui tombe laisse dans 
le trouble et dans l'ignorance ceux qui avaient marché 
jusqne là sous une bannière commune , et qui tombent 
dans les ténèbres, en perdant enfin l'espérance qii'ils 
avaient conçue d’arriver au vrai absolu. Alors, les ha- 
biles exploitent les dupes; Içs esprits faux s'égarent 
dans des abstractions mensongères; les esprits bornés 
continuent à suivre sans hésitation le chemin qu’on leur 
a montré, et qu’ils s’attachaient à suivre exclusivement; 
c'est le moment delà confusion dans la masse des tra- 
vailleurs, et, au lieu d'une tendance continue vers un 
but, on ne voit plus parmi eux qu'un flottement sans 
repos et sans résultats. C’est alors aussi qu'il importe, 
dans une science comme la nôtre, de reprendre et d’exa- 
miner de près l'idée sur laquelle avait roulé le grand 
mouvement scientifique antécédent. 

A la première époque appartiennent, en ce qui con- 
cerne la gastrite, tous les travaux de M. Broussais: il 
a magnifiquement animé ce qui s'est fait sur cette idée; 
le règne, ou plutôt la longue et brillante lutte de son 
école, a été le développement en tous sens de la gastrite. 
Ce qu’il a fait a été fait avec puissance et dans le mo- 
ment leplus convenable; mais, aujourd’hui que M. Brous- 
sais et son école ont fait voir tout ce qu’il était possi- 
ble de tirer de ce système ; qu'on commence à se 
demander ce qui doit rester de l’idée physiologique; 
qu'on est sorti de la ligne de cette école, ne semble-t-il 


pas que 1 autre époque dont j'ai parlé commence, et 
qu’il soit temps enfin de rappeler les esprits actifs vers 
la véritable voie de la médecine? Du moment que ce 
système ne suffit plus à tout, n'y a-t-il pas nécessité 
impérieuse d'en poser les limites et de voir ou nous en 
sommes à cet égard sur la thérapeutique, ce grand cri- 
térium de tous les systèmes en médecine? 

Je n'ai pas la prétention d épuiser ce sujet en quel- 
ques lignes; mais je pense qu’il y a utilité à appeler 
sur ce point la réflexion des vrais médecins. Or, il n’est 
pas nécessaire d’avoir longtemps médité sur l’histoire 
de notre art. pour acquérir la conviction que l'idée gé- 
nérale, la maladie particulière et par conséquent le 
traitement que résume le mot gastrite, d'une part, ne 
sont pas très-anciens dans la médecine, et, d'antre part, 
n'ont pas fait le tour du monde avec leur pureté native. 
Les anciens raisonnaient beaucoup , et observaient sur 
le vivant quelquefois avec un admirable instinct; leurs 
successeurs des âges moins reculés subtilisaient sur les 
propriétés des corps et sur ce qu'ils en imaginaient, sans 
chercher trop à pénétrer dans l'intimité de ces corps 
*méme. L’idée de gastrite ne devait venir qu’après les 
travaux d'anatomie; elle était faite pour se répandre 
surtout dans les pays où l'anatomie était cultivée ; et 
c’est en effet ce que l'histoire ancienne et contempo- 
raine nous démontrent. D’idées différentes sur les ma- 
ladies , des traitemens différons ont nécessairement ré- 
sulté, comme nous le trouvons partout; enfin la gas- 
trite est née presque de nos jours avec toute son im- 
portance. C’est spécialement dans la médecine française 
qu'elle a trouvé son origine, et beaucoup de nations ne 
la connaissent pas encore. 

Comment se fait-il donc qu’elle ait été si longtemps 
inconnue? Comment n’a-t-on pas adopté partout nos 
opinions? Est-il possible qu’une médecine qui n'est pas 
éclairée par celte idée ne soit pas meurtrière? Est-cc 
que la gastrite n’existait pas pour les hommes qui nous 
ont précédés? Est-cc qu'elle n'existe pas pour ceux de 
nos contemporains dont la médecine ne ressemble pas à 
la nôtre? Est-ce que la gastrite, comme la syphilis, est 
une grande épidémie inconnue à nos pères, et dont nous 
pourrions encore dater l’origine toute récente? La gas- 
trite est-elle un mal imaginaire, un produit de théorie, 
quelque chose d'hypothétique comme a été l'asthénie de 
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Brown , qui a fait son temps dans l’école? Incontesta- 
blement, non : on ne peut répondre que négativement à 
toutes ces questions. Rien dé toet cela n’est vrai sur la 
gastrite; c’est un mal très-réel, très-anciennement exis- 
tant, c'est-à-dire, existant depuis que les hommes se 
servent de leur estomac; existant partout où l’on digère, 
indépendamment de toute hypothèse et même malgré 
toute hypothèse, mais qui devait rester méconnue jus- 
qu'au moment où on s’aviserait, non plus d'imaginer 
un monde , mais de l’observer, et par conséquent de 
poursuivre la marche de chaque maladie dans des dé- 
tails soumis à l’observation matérielle. 

Mais , de ce que l’observation matérielle de la gas- 
trite n'était pas encore venue, il ne s'ensuit pas que 
toute observation antérieure doive être négligée et con- 
sidérée comme nulle ; de ce que la constatation maté- 
rielle de l'état cadavérique correspondant y manque, il 
ne s’ensuit pas qu'à compter de 1ère de la gastrite seu- 
lement la vraie médecine, la science thérapeutique ait 
commencé; il ne s’ensuit pas que la gastrite doive uni- 
versellement compter pour la seule maladie primitive; 
qu’il faille repousser du traitement tout ce qui n'est pas 
idée thérapeutique déduite de l’observation de la gas- 
trite, la négation sur tous ces points ne doit pas être 
moins positive et moins ferme que sur tous ceux que, 
dans un sens différent, nous présentions tout à l'heure 
sous forme de questions. Et la preuve, c’est que la gas- 
trite, naguère universelle parmi nous, a déjà perdu de 
son importance, et qu’on commence, quoique dix ans à 
peine nous séparent du règne le plus brillant de la gas- 
trite, à se demander partout les uns aux autres ce qu'elle 
est devenue ; il n’y a plus que quelques adeptes qui la 
voient, et la masse des médecins, même des médecins 
anatomo-pathologistes, tombent d'accord que, dans 
l’immense majorité des cas ils ne trouvent pas ce qu’on 
leur avait tant vanté. Et pourtant la physiologie et la # 
pathologie s'accordent pour constater l'existence réelle 
de la gastrite; la physiologie, en répandant scs lumiè- 
res sur la texture et les fonctions de l'estomac; la pa- 
thologie, en révélant la coïncidence des lésions de l'cs- 
tomac avec des lésions analogues dans les autres organes, 
et. d'autre part, en montrant la fréquente coïncidence 
des lésions fonctionnelles et des lésions matérielles de 
l'organe gastrique. 

11 y a gastrite incontestable, non-seulement quand l’or- 
gane est engorgé de sang, et que re sang comhiné avec les 
tissus les endurcit ou les ramollit, ce qui réduirait la 
gastriteà l’ctat d'un estomac plilogosé, vu sur le cadavre ; 
mais il y a gastrite toutes les fois que sc montrent les 
symptômes communs pendant la vie à tous ceux qui pré- 
sentent, après la mort, la gastrite cadavérique. Ainsi, il y a 
gastrite toutes les fois que les fonctions de l'estomac sont 
perverties, qu’il y a dégoût, nausées vomissemens et en 
même temps des signes de réaction générale sur l’orga- 
nisme . par lu fait de l'état maladif de l’estomac, quels 
que soient les signes par lesquels cette réaction géné- 
rale de l’estomac sur tout l'organisme sc manifeste ; soit 
qnc, par le fait de la suspension des fonctions de l’es- 
tomac , les matières alimentaires cessent de réparer ce 


que perd chaque jour la machine; soit que, par le fait 
des liaisons de l’estomac et du système nerveux encc- 
pfcalo-raekidîen, des douleurs et fatigues très-diverses 
se fassent sentir dans les organes auxquels aboutit prin- 
cipalement ce système nerveux ; soit que par l’influence 
du même organe sur le centre circulatoire, il y ait des 
altérations observées dans la circulation. Tout cela sera 
le produit et le caractère de la gastrite, à une seule 
condition, c’est que préalablement la gastrite elle-même 
existe, c’est-à-dire que l'estomac et ses dépendances 
soient le point de départ des accidens. Ce qui est pres- 
que toujours facile à juger par l’existence de troubles 
préalables dans les fonctions digestives, fonctions tout 
extérieures, et dont les moindres déragcincns frappent 
le malade et l'observateur même les moins attentifs. 

~ On voit que je ne ménage pas l'espace à la gastrite, 
puisque je crois qu’une nuance de gastrite existe tontes 
les fois que l’estomac manifeste son altération au moins 
par quelque désordre fonctionnel local , et par quelques 
phénomènes généraux; puisque je la reconnais, non- 
seulement dans les cas où l’irritation des viscères est 
vive, franche et bien tranchée comme dans les gastrites 
par empoisonnement irritant : non-senlcment quand 
elle est manifeste, quoique lente, par l'espèce d'exacer- 
bation qu'elle prend sous l'influence de la moindre 
cause , comme dans la gastrite chronique ; mais encore 
puisque je la crois très- réelle et très- appréciable dans 
les cas que l’on a appelés embarras gastriques, dans les 
indigestions , dans les fortes migraines et dans le* 
phlogoses vives , aigues ou chroniques de tous 1rs 
organes , quand les phénomènes gastriques viennent 
compliquer une maladie quelconque. Le groupe gastrite 
qui comprend tout cela test 1111 des groupes les plus abon- 
dons en maladies que nous ayons. Blais, à côté de ce 
groupement fondé sur les faits les plus nombreux de 
physiologie et de pathologie , nous ne devons pas per- 
dre de vue non plus d’autres vérités non moins frap- 
pantes, c’est que dans tontes ces gastrites nous n’avons 
pas sous les yeux les mêmes choses , c’est surtout q« e 
quand nous mettons en parallèle les observations re- 
cueillies sur ces différentes sortes de gastrites, nous 
saisissons entre elles des différences telles que nous 
faisons naturellement des groupes secondaires, snbdi- 
visibles encore en d'autres groupes plus isolés jnsqn» 
chaque cas particulier, comme ils se présentent dans 
la pratique. C’est enfin que pour le traitement, tout en 
subordonnant le groupe général à l’idée gastrite, nons 
ne devons pas perdre de vue l'espèce particulière de 
gastrite à laquelle nous avons affaire. 

En effet, certaines gastrites se présentent avec tons 
les phénomènes propres à l'irritation de l’estomac, sans 
rien de plus : il y a nausées , vomissemens , particulié- 
rement quand on vient d’ingérer quelques substances 
alimentaires ou autres dans l'estomac ; donletir à l’cp»* 
g.istre, soif, rougeur et sécheresse de la langue, cb** 
leur de la peau plus développée que dans l’état normal? 
perte de l’appétit et des forces. C’est une de ces gas- 
trites franches entre lesquelles il n'y a de différence, 
pour ainsi dire, que par le degré d’intensité ; ce sont 
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«eHes qui guérissent le pins sûrement et le pins facile» 
ment li l’aide de la diète et des moyens dits antiphlo- 
gistiques adressés à l'estomac. 

Mais, dans an très-grand nombre de cas, où les phé- 
nomènes propres à la gastrite sont moins purs défont 
mélange, s’il est permis de s’exprimer ainsi, la gastrite 
plus moins intense existe toujours, mais combinée avec 
des états de l’organisme plus ou moins variables et 
compliqués. Ainsi, il y a gastrite dans les empoison- 
nemens par les substances minérales, et pourtant le 
traitement est subordonné h 'des idées chimiques ; il y 
a gastrite dans les empoisonnemens par les narcotico- 
âcres, quoique chacune de ces snbstances agisse d’une 
manière particulière sur la sensibilité de l’estomac, et 
en modifie d une manière toute spéciale les fonctions , 
soit sous le rapport de la durée de» phénomènes d’em- 
poisonnement, soit sous le rapport de leur intensité, 
soit so«is celui de lenr nature, soit enfin sous celui des 
indications thérapeutiques. Telles sont les gastrites ma- 
nifestées, quels que soient les accidens généraux, tontes 
les fois qu’il y a empoisonnement par ingestion de la 
digitale pourprée, de la belladone, des canthari- 
des, etc. H y a encore gastrite dans les cas où les phé- 
nomènes caractéristiques de ect état se manifestent sous 
l’influence d’une cause générale, comme dans les gas- 
trites rhumatismales, goutteuses , éruptives . gastrites 
pour le traitement desquelles c’est moins peut-être la 
position du mal que sa cause prochaine qu’il faut saisir 
et étudier pour y opposer avec quelque succès les moyens 
que l’art met h notre disposition. Enfin . n’y a-t-il pas 
gastrite dans ces états particuliers où à un sentiment 
de plénitude douloureuscà l’estomac sejoint une grande 
fatigue dans tous les membres, un grand dégoût des 
alimens, de fréquentes nausées, une soif assez consi- 
dérable, en un mot, tous les phénomènes propres à 
l’inflammation légère de l’estomac, qu’il y ait ou non 
en même temps des désordres organiques ou fonctionnels 
dans d'autres appareils de l’économie , comme cela ar- 
rive dans une infinité de cas, que nous ne parcourrons 
pas ici, pour ne pas épuiser la patience du lecteur, et 
dont tout médecin peut trouver dans sa mémoire des 
exemples Surabondons? 

Dans touteela personne ne me semble contester au- 
jourd’hui l’existence delà gastrite; mais si j’ai choisi 
ccs exemples exprès de telle sorte qu’on ne puisse leur 
refuser le titre de gastrites, je ne dois pas moins in- 
sister aussi sur eette remarque que si on se contentait de 
voir dans tout cela la gastrite simple telle que l’école 
physiologique la voulait faire, on ne manquerait pas de 
tomber dans un étrange embarras, et on ne tarderait 
pas h rencontrer dans les résultats d’un traitement iden- 
tique, appliqué h tous les élémensde ce chaos, la preuve 
la plus frappante que rien n’est plus différent que to-ites 
ces sortes de gastrites. 

Croit-on en effet qu’il y ait au monde un médecin, ou 
systématique, ou même statisticien, assez endurci pour 
proposer le même traitement dans tous les cas que nous 
avons pris pour exemples? Ne les voyons-nous pas tou- 
jours au cou Ira ire chercher daas la pratique, pour cha- 
Tovx XI 2* s. 


cnn de ccs cas, quelque loi qu'ils puissent invoquer avec 
plus de sûreté que celles de leurs chiffres ou de leurs 
systèmes? Chacun n’a-t-il pas soin comme nous de va- 
rier ses moyens thérapeutiques, suivant qu’il trouve en 
face de lui une gastrite franche, aiguë ou chronique, 
nne gastrite avec narcotisme on avec destruction spé- 
ciale des tissus de l’estomac, une gastrite sahurrale , 
une gastrite dépendante de quelque affection générale, 
comme d’une fièvre éruptive, d’une fièvre intermittente, 
du rhumatisme ou de la goutte? Et n'a-t -011 pas dans 
cette variabilité nécessaire du traitement une démons- 
tration suffisante des différences que je veux établir 
entre ccs gastrites? 

D'abord, il est toujours possible de les distinguer les 
unes des antres ; si elles ont certains signes communs, 
signes qni les constituent gastrites, elles ont toutes 
quelque chose de particulier qui détermine leur spé- 
cialité. Il n’est pas ne médecin qui se laisse prendre à 
les confondre , sinon au premier coup-d’œil . au moins 
après nn examen attentif de quelques instans, ou au 
plus de quelques jours. Or, de ce qu’il y a des diffé- 
rences entre ces gastrites, différences non-seulement 
superficielles, non-seulement d’intensitc, mais diffé- 
rences capitales, différences de nature intime, diffé- 
rences telles qu’elles se comporteront chacune à leur 
manière vis-h-vis des mêmes agens thérapeutiques, 
n’est-il pas manifeste qne l’idée de gastrite est loin d’êlre 
une et simple? Ne s'ensuit-il pas aussi que les indica- 
tions du traitement peuvent très-bien différer dans les 
différens eas que nous venons de citer pour exemples ? 
Ne s'ensuit il pas enfin que, soit à l'étranger, soit dans 
des temps divers et des lieux plus ou moins éloignés, 
des traitemens différens aient pu et puissent être avec 
succès opposés h cette gastrite , parce qu'on partirait ou 
qu'on serait parti moins delà considération du siège de 
la maladie, et de sa natnre inflammatoire, qne de la 
considération de sa cause prochaine et des indications 
que la nature infime de cette cansc devait fournir pour 
le traitement? N'est-ce pas fh que sont arrivés en réa- 
lité, au milieu de leurs divagations théoriques, les 
bons observateurs de tous les temps , de tous les lieux ? 
N’est-ce pas de ce double ordre de faits que dans une 
thérapeutique raisonnable et non systématique, nous 
davons puiser désormais les plus actives de nos indi- 
cations de pratique? Avec des systèmes exclusifs nous 
prendrions cxelnsivement nos moyens de traitement 
dans un seul ordre d’agens ; ainsi , dans le temps de 
l’asthénie, on cherchait à fortifier, dans Te temps de la 
gastrite, on recourait exclusivement aux antiphlogisti- 
ques ; dans les opinions h maladies spécifiques on se hâ- 
tait d’employer les spécifiques h la mode: avec une ma- 
nière de voir plus large et plus philosophique, nous 
procéderons plus sagement, en prenant les choses 
comme elles sont et pour ce qu'elles sont. Nous ne croi- 
rons plus avoir tout dit et tont fait quand nous aurons 
prononcé le mot gastrite ; nous no le considérerons pFus 
comme une chose entraînant fatalement après soi toutes 
les déductions de l'école physiologiqne : mais , en fai- 
sant In part que la considération de l’excitation mor- 
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bide doit avoir dans les indications du traitement, nous 
porterons notre vue plus loin et nous nous demanderons 
quels caractères particuliers marquent cette gastrite? 
Elle est gastrite, parce qu'il y a douleur locale augmen- 
tant par la pression; réaction fébrile plus ou moins 
considérable ; intolérance absolue de l'organe pour tout 
ce qui exige de sa part un travail fonctionnel ; envie 
de vomir presque continuelle; défaut d'appétit, soif in- 
teuse ; mais elle est plus que cela, à moins qu'il n'y ait en 
même temps absence d'alterations dans d'autres parties 
ou d'autres organes plus oti moins importans ; elle est 
encore, et surtout, ce que la font les complications 
dont elle est accompagnée et dont elle dépend, soit que 
ces complications dérivent de la nature de la maladie , 
de sa cause, de sa conséquence probable, ou enfin de la 
constitution particulière du sujet, du moment où il en 
est pris. Eh bien ! aucun praticien ne contestera que 
dans la gastrite aigue, franche, simple, le traitement 
antiphlogistique démontre ses plus grands avantages ; 
l'a triomphe véritablement le traitement antiphlogisti- 
que local. A quel médecin a-t-on besoin de faire remar- 
quer que, dans la simple gastrite chronique, le régime 
bien réglé devient le remède par excellence? que dans 
la gastrite avec prédominance des phénomènes nerveux, 
celle qu'on nomme gastralgie, les antiphlogistiques et 
le régime perdent presque toute valeur thérapeutique , 
et doivent céder la place aux moyens propres à calmer 
la sensibilité trop exaltée de l'organe, à l'opium et à ses 
préparations ? que dans la gastrite compliquée d'acci- 
dens cérébraux , comme daus les empoisonnemens par 
les substances narcotico-âcres , les antiphlogistiques, 
applicables dans une certaine mesure et seulement sous 
le point de vue de l'irritation, ne peuvent tenir lieu 
d'autres moyens appelés en outre à concourir au trai- 
tement , soit parce qu'ils décomposent et annulent en 
quelque sorte le venin introduit, soit parce qu'ils tra- 
vaillent physiologiquement à mettre les organes hors de 
l'atteinte des substances vénéneuses? que dans la gas- 
trite rhumatismale, dans la gastrite goutteuse, la na- 
ture particulère du mal fournit sa part d'indications 
d'une manière aussi précise, pour le moins , que les 
phénomènes inflammatoires développés en même temps, 
tellement que ces gastrites ne se comportent pas comme 
toutes celles dont nous avons jusqu'ici parlé , vis-à-vis 
des agens antiphlogistiques, narcotiques, spécifi- 
ques * etc. ; mais au contraire , tout en subissant la loi 
de ces agens, quand on les leur oppose, gardent néan- 
moins toujours quelque chose de propre aux causes 
prochaines dont elles dérivent? 

Que n'aurions-nous pas à dire sur les gastrites toutes 
spéciales qui résultent d'autres maladies! sur celle qui 
dépend d'une altération organique du cœur ; sur celle 
qui est le produit d'uue fièvre intermittente prolongée; 
sur celle qui sc complique de productions anormales 
sans analogues dans l'cconomie à l'état sain ; sur celles 
qui sont accompagnées d'embarras divers, muqueux 
ou bilieux des veines digestives. Est-il un seul médecin 
qui ne regarde toutes ccs considérations comme autant 
de sources des plus importantes indications ? soit qu'on 


regarde l'irritation comme le caractère prédominant/^ 
r affection, soit qu'on trouve plus d'importance à l’état 
saburral des premièrer voies . soit qu'on s'attache plus 
aux conséquences possibles de ce qui existe, il est tou- 
jours vrai que les indications capitales surgissent de ce» 
considérations ; il est toujours vrai que le succès est la 
prix de la sage appréciation de toutes ces circonstan- 
ces; il demeure évident que l'étude de toutes ces ana- 
logies suivant leur ordre d'importance, doit être l'étude 
continuelle du médecin. 

Ainsi donc la gastrite, comme toutes les affections, 
se range dans lu classification générale que nous avons 
posée en principe. Ni tout ce qu'on a fait depuis trente 
ans pour l'inféoder à un système, ni tous les efforts 
auparavant consacrés à la rattacher à des systèmes moins 
avancés , ni tous les travaux entrepris pour forcer les 
maladies à se placer sous les lois inflexibles de l'arith- 
métique ; rien de tout cela ne peut dérober la gastrite 
au joug que toute maladie doit subir; la raison de tous 
les temps et de tous les lieux l'y ramène sans cesse, et, 
à défaut de la raison , la dure loi de l'expérience et de 
la nécessité l'y rejette; soit comme loi générale partant 
d'un principe pour aller aux conséquences , soit comme 
application, partant d'un fait de détail pour remonter 
au principe moteur, toujours et partout se vérifie la loi 
des analogies par ordre d'importance. La gastrite, na- 
guère universelle, n'y échappe en définitive pas plus 
que les maladies sur lesquelles l'éclectisme s'est le plut 
exercé. S. Sakdbas. 


CHIMIE ET PHARMACIE. 

Observations pharmaceutiques diverses; parM. Miaim, 

pharmacien en chef de l'hôpital Saint-Antoine (I). 

Examen des formes des médicamens. — Les matières 
très-variées qui constituent l'abondance, trop souvent 
stérile, de la thérapeutique, sont, comme on sait, ra- 
rement employées vierges de toute manipulation ; leplns 
souvent, au contraire, on leur fait subir des modifica- 
tions ou des réactions chimiques plus ou moins com- 
plexes , qui en facilitent I'admistration ou en modifient 
les propriétés. De là la création d'uu assex bon nombre 
de formes pharmaceutiques que les praticiens se sont 
plu à imaginer, dans le but de remplir ces précieux 
avantages. Mais de ce que le pharmacien peut donner 
à uiic drogue médicinale un grand nombre de formes, 
faut-il pour cela que le praticien, qui met en vogue telle 
ou telle substance, s'efforce avant tout, comme on en a 
des exemples , de lui faire subir tous les genres de pré- 
parations qui sont à sa disposition ? Non, sans doute! 
Et l'art de ne faire éprouver à chaque substance qo® 
les manipulations qui conviennent à sa nature propre, 


(l) Extrait d’une thèse présentée à l’école de pfcanuacl*. 
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constitue fun# des parties les plus utiles de l'art de 
guérir. 

Mais, s'il faut contenir que c'est là l'une des parties 
les plus difficiles de la pharmacologie, il est juste aussi 
d'avouer que c'est malheureusement i'imo des plus né- 
gligées. Il mesoffira, je crois, de citer quelques formules 
à l'appui de ce que j'avance pour faire sentir la vérité 
de mes réflexions. 

Poudre dentifrice au sulfate de quinine. — Cette for- 
mule a été proposée pour remplacer les poudres denti- 
frices au quinquina-, et pourtant les praticiens savent 
que c'est an tannin , bien plus qu'aux alcalis du quin- 
quina que cette écorce doit scs propriétés odontalgi- 
ques. 

Chocolat à Viodure de fer. — C'est le proto-iodure 
de fer qui entre dans cette composition, et cependant il 
est plus que probable que le malade ne fait usage que 
du sons-périodure. 

Vin d r aloës. — Il suffît d'avoir goûté une seule fois 
Paloëspour être persuadé que l'administration de cette 
préparation pharmaceutique doit être au moins fort dé- 
sagréable. 

Est-il rationnel d'avoir inventé des pastilles à la rhu- 
barbe, au sulfate de quinine, etc. ? Ces pastilles n'ont- 
elles pas été créées contre l'esprit de l'institution de cette 
forme médicamenteuse , qui ne doit compter que des 
médicamens de pur agrément?’ 

Voilà, je pense, suffisamment d'exemples de prépa- 
rations incohérentes, et cependant je n'en ai puisé aucun 
dans le chapitre des médicamens chlorurés, qui en 
fourmille, ni dans celui qui a trait à la kréosote, quf 
ne lui cède en rien. 

Poudre de limaille de fer. — Le fer pur étant un 
métal très-difficilement pulvérisable , ne pourrait-on 
pas lui substituer l'acier trempé, qui se pulvérise sans 
trop de difficultés ? les quelques millièmes de charbon 
qn'il contient ne me paraissent pas constituer un empê- 
chement à cette substitution. 

Sucs acides (clarification). — À l'inconvénient qne les 
tocs de pommes, de coings, offrent de se troubler de nou- 
veau apres plusieurs filtrations successives, quand ou les 
clarifie parles amandes, il faut enjoindre deux autres : 
le premier, c'est de faire perdre à ces sucs la couleur qui 
leur est propre ; et le second, c'est de leur communiquer 
une saveur prüssiqne, attendu qu’il est très -difficile de 
rencontrer des amandes douces entièrement exemptes 
d'amandes amères, et qu’il suffit de la présence d'une 
seule de ces semences pour communiquer cette saveur à 
une grande quantité de suc. 

Looch blanc. — L’expérience m’a depuis longtemps 
appris qn'il est préférable de battre l'huile d'amandes 
douces, qui fait partie du looch du Codex, avec les 
amandes , au lieu de l'ajouter au mucilage, comme le 
recommandent les auteurs. On obtient ainsi une émul- 
sion très-bien liée, et qui, après l'addition de la gomme 
adragante, donne un médicament de la plus grande 
blancheur. 

Teintures alcooliques . — Les teintures alcooliques 
constituent un genre de médicamens , utiles sans doute, 


mais qui dans, plusieurs cas seraient avantageusement 
remplacés par les alcoolatures. Il est même des plantes 
qui, employées sèches, donnent des teintures qui n'ont 
d'autre action que celle d'une liqueur hydro-alcoolique 
simple; tandis que ces mêmes végétaux , pris dans l'état 
de fraîcheur, fournissent des alcoolatures d'une très- 
grande énergie, et qu'il convient d'employer avec cir- 
conspection. 

Le Codex a réduit , comme on le sait, à trois les de- 
grés de l'alcool qui doit servir à la préparation des 
teintures. Cette manière d'agir me parait assez arbi- 
traire ; car il y a tout lieu de penser que , si des expé- 
riences avaient été faites à ce sujet , on se serait sans 
doute convaincu qu'il y a trop loin de 22 à 32 degrés, 
et que la nature de telle ou telle substance aurait ré- 
clamé un degré intermédiaire. Mais, en supposant qu'on 
s’en tienne toujours seulement à ces trois degrés d'al- 
cool dans la préparation des teintures, il conviendrait 
au moins de réviser leur classification , attendu qu'il 
est des substances faisant partie des teintures à 22° qui 
me sembleraient mieux placées parmi celles préparées 
avec de l'alcool à 32% et vice versa. Je trouve , par 
exemple , le jalap et le gayac, substances éminemment 
résineuses , parmi les teintures à 22% et la digitale et 
Faloës parmi celles à 32°. Je laisse aux praticiens le 
droit de décider si ces exemples confirment ou non la 
pensée que je viens d’exprimer. 

Eau de laurier-cerise — L'eau de laurier-cerise 
constitue un médicament variable dans sa constitution 
chimique et partant un mauvais médicament, qui devrait 
peut-être être rayé de la matière médicale. Cette varia- 
tion de constitution tient à plusieurs causes : 1° de ce que 
tous les praticiens ne retirent pas la même quantité 
d'eau à la distillation ; 2* de l'âge et de l'époque de la 
végétation et sans doute aussi de la température de 
l’année; 3° de l’époque plus ou moins éloignée de sa 
préparation. 

Toutefois, il n’est peut-être pas sans intérêt défaire 
remarquer qne cette eau prussique se conserve sans 
altération bien apparente, infiniment plhs longtemps 
que ne le ferait une solution aqueuse d’acide hydrocya- 
nique renfermant la même quantité d'acide réel. J‘ar 
cru trouver l’explication de ce phénomène dans une 
donnée d'ittner : ce chimiste a vu une solution d'acide 
prussique dans une huile essentielle sc conserver indé- 
finiment sans subir la moindre altération. Or, comme 
dans les eaux prussiques une huile volatile accompagne 
toujours l'acide hydrocyanique , ne se pourrait-il pas 
que ce fût à sa présence que l'acide cyanhydrique dût 
sa stabilité? Si le phénomène rapporté par le chimiste 
précité est parfaitement exact, ne pourrait-on pas uti- 
liser cette propriété en conservant l'acide prussique 
pour l'usage de la médecine, dans une huile de peu 
d'action sur l'économie, telle, par exemple , qu'une 
huile des hesperidées ou des labiées? 

Puisqu'il est bien démontré, cependant, qne l'eau de 
laurier-cerise n’a pas et ne peut avoir toujours le même 
degré d'action , ne serait-il pas possible de remplacer 
eet hydrolat par de l’eau distillée d emandes amères , 
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que I on pourrait se procurer eu tout temps et dans un 
état plus voisin d’ideutite? C'est aux médecins . aux- 
quels je soumets ccttcidée, d'en assigner la valeur par 
l'expérience. 

Eaux distillées (conservation). — Les eaux distil- 
lées , contre l'opinion de quelques pharmacologistes. ne 
doivent jamais être conservées que dans des vases qui 
bouchent hermétiquement. Mais quand on fait usage de 
bouchons de liège, il convient de prendre la précaution 
de les recouvrir avec une feuille d'étain. Par ce moyen 
on empêche que les vapeurs de l'eau ne viennent faire 
moisir le bouchon, et que l'eau elle-même ne contracte 
l'odeur de moisi , comme cela arrive assez fréquem- 
ment. C'est cet inconvénient des bouchons non cou- 
verts, qui, mal interprété, avait fait croire à nombre 
de praticiens estimables qu'il était préférable de ne 
boucher les bouteilles d'eaux distillées qu'avec un sim- 
ple bouchon de papier. 

Huiles essentielles (préparation). — Tous les ou- 
vrages de pharmacologie s'accordent sur la nécessité de 
retarder le point d'ébullition de l'eau dans la prépara- 
tion do certaines huiles essentielles et cependant ce n* est 
d'aucune utilité , ainsi que je m'en suis convaincu par 
l'expérience. 

J'ai placé une once d'essence de térébenthine dans 
huit onces d'eau distillée. J'ai soumis le tout à la dis- 
tillation, et, quand la moitié du mélange a été distillée, 
je l'ai placé dans un tube gradué et j'ai marqué la quan- 
tité d'essence obtenue. J'ai fait une seconde expérience, 
en tout semblable à la première, mais avec de l'eau sa- 
turée de sel marin. J'ai reçu la même quantité de liquide 
distillé, et j'ai trouvé qu'il ne renfermait pas plus 
d huile volatile que celui de la première opération, 
bien qu'ayant mis plus de temps à passer à la distilla- 
tion , phénomène qui, s'il est constant, pourrait être 
attribué à l'affinité réciproque de l’eau et du sel. 

Ce résultat eût paru extraordinaire et tout à fait 
inexplicable avec les belles expériences de Rudberg ; 
maintenant on a pu le prévoir , et l’expérience n’a fait 
que sanctionner la prévision. 

On m'objectera peut-être, que u'ayant point fait l'ex- 
périence avec une huile plus dense que l’eau, je ne puis 
rien conclure de mes résultats? Mais je fais observer 
que les points d'ébullition de l'eau et de l'essence de 
térébenthine sont encore assez éloignes l'un de l'autre 
pour que la solution saline eût facilite la distillation de 
l'essence, si de semblables dissolutions avaient en effet 
le pouvoir d'augmenter la force ascensionnelle des huiles 
volatiles. 


pliarmaciens , il me parait cependant susceptible d'nnc 
modification plus importante que celle proposée per 
M. L. Pille, et qui consiste à remplacer par du sncre 
l’buile dont on te servait pour couler la pâte sur «ne 
table de marbre; car la pâte préparée par ce procédé 
est terne , opaque, d'un aspect peu agréable, et suscep- 
tible de se dessécher très - promptement à cause des 
bulles d'air introduites par l'agitation. 

Pour obvier b ces inconvénient , et pour obtenir une 
pâte transparente, d'une belle couleur blonde, pouvant 
se conserver longtemps sans se durcir, je proposerais 
de la préparer désormais de la manière suivante : 


Lichen d'Islande mondé. 

livre j. 

(àomme arabique. ) 

livre U. î 

Sucre en pain. j 

Eau de fleura d'oranger. 

3*. 


Faites bouillir le lichen, pendant environ cinq mi- 
nutes dans quantité suffisante d'eau dans laquelle vous 
aurez ajouté vingt grains de sous- carbonate de potasse; 
jetez cette eau, lavez bien le lichen, et faites ensuite, 
dans une nouvelle quantité d'eau, une très-forte décoc- 
tion que vous passerez avec expression au travers duo 
linge; d'autre part, faites dissoudre la gomme dans le 
moins d'eau possible, ajoutez le sucre, et, après solu- 
tion , passez ; mêlez cette solution gommo-sucrcc au 
décoctura de lichen, faites évaporer à une douce cha- 
leur jusqu'en consistance de pâte très-molle; roettez-U 
alors au bain-marie eu y ajoutant l'eau de Heurs do- 
rauger ; entretenez la chaleur pendant quelques heures, 
pour permettre aux écumes et aux bulles d'air interpo- 
sées par l'agitation de gagner la surface du vase ; après 
le refroidissement, enlevez cette écume, versez la pâte 
dans des moules à pâte de jujubes très- légèrement 
huilés, et portez à l'étuve pour lui donner la oonsis- 
tance de cette dernière pâte. 

Cette formule, qui fut à peu près proposée par MH* h* 
rédacteurs du Journal de pkartnacie , t. X, p. 608, »* 
fut généralement pas adoptée par les pharmaciens, dans 
la crainte, sans doute, que cette pâte ainsi préparée ne 
pût être remplacée chez les confi eurs par une pâte de 
gomme; mais cette crainte est sans foudement , car il 
est possible de donner à la pâte de gomme l'aspect de 
la pâte de lichen , dont la saveur particulière ne 
d'ailleurs aucune prise à cette substitution. 

G. D. 

Ifo 20. — 30 Oct. — 


tw. 


Du tétanos et de son traitement. 


Nouvelles réflexions sur la préparation de la pâte de 
Lichen d'Islande, 

Monsieur |e rédacteur , bien que le procédé que vous 
avez publié dans l'un des derniers numéros de voire 
estimable journal , pour la préparation de la pâte de 
liclipn , soit a peu près généralement suivi par tous les 


En réfléchissant aux dissidences qui régnent wj®**" 
d'hui sur los traitement applicables b cor tairiez mala- 
dies , même b celles réputées les mieux connues, on 
porté b penser què dans les phénomènes les plus paie"* 
de l'organisme , il est des élément qui nous échappent 
et dont la connaissance trancherait tons doute ces in- 
terminables discussions où la théorie tend sans cesse a 
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violenter les fait», lors mémo que l'amour-propre ou la 
mauvaise foi ne cherchent pas à les dénaturer En scru- 
tant les causes des résultats si divers oMenus par des 
praticiens dont la probité scientifique nous est le moins 
suspecta, nous sommes arrivés à cette conclusion que 
nécessairement la nature possède plusieurs voies pour 
conduire au même résultat, et que des faits antipathi- 
ques en apparence peuvent néanmoins être compris, a 
Taule de certains principes avoués par tons les gens de 
l'art : c'est ainsi que 1 inflammation, ce phénomène 
morbide dont les caractères cité rieurs sont si connus ? 
cède à des moyens très-divers et souvent opposés dans 
leur mode d'action directe, suivant les applications 
qu on sait en faire. Ainsi , les évacuations sanguines , 
les astringent, les dérivatifs conduisent dans bien des 
cas au ipéme but. C'est qu'en thérapeutique il est deux 
termes essentiels h considérer : 1* l'instrument mis en 
œuvre ; 2° la main qui le dirige. Car un instrument 
bon en lui-même peut être fatal dans des mains inha- 
biles , et vice versâ. Cet axiome de chirurgie nous ga- 
rait entièrement applicable h la médecine. Tel est 1a 
texte que nous nous proposons de développer , en nous 
appuyant sur des faits , à l'égard, par exemple, du trai- 
tement de Talîection typhoïde par les débilitons, les 
exciians, les purgatifs, etc. Il s'agit aujourd'hui d’un 
tétanos qui, après avoir résisté à l'emploi de divers 
moyens rationnels, a cédé au plus empirique des remè- 
des. Un mot vient de nous échapper que noos voudrions 
voir rayer du vocabulaire philosophique de l'art : le 
mot empirisme f en effet, n'est que T«i pression de notre 
ignorance, car tout phénomène physique a sa cause ra- 
tionnelle dans la nature; or. c'est celte cause qn'il faut 
• attacher a découvrir. Quelque insoluble que paraisse 
parfois le problème , ne désespérons pas de l'avenir de 
l'art et de la puissance de l'esprit humain. 

L’observation que nous allons produire paraîtra pont- 
être on peu longue; mais il faut que le lecteur passe par 
toutes les péripéties où nous avons passé nous-mêmes ; 
établir les motifs de ses déterminations est le meilleur 
moyen d'instruire les hommes qui aiment à réfléchir et 
à se rendre compte de leurs actions. 

Tétanos dit spontané , traité sans succès par divers 

moyens rationnels , et guéri par les frictions mercu- 
rielles. 

Caroline Hupsmidt, vingt-cinq ans, taille moyenne, 
constitution forte et sanguine, peau brune* cheveux 
noirs, profession de domestique, s’était toujours bien 
portée , lorsqu’il y a trois jours ( 17 juin ) , ayant pris 
uüe boisson froide après le travail, elle ressentit du fris* 
•on suivi de chaleur, do sueur, puis de douleur, de rai- 
deur dans les lombes , et de contraction intense dans 
les muscles élévateurs de la mâchoire inférieure, an 
point de ne pouvoir entr’oovrir la bouche. Les tentati- 
ves de flexion du tronc déterminaient de vives douleurs 
dans le dos. Elle entre h la clinique le 20 jnin 1836. 

Le tiisHuis eat très-prononcé : les muscles de la face 
sont contractés vers le centre; les yeux sont très-sensi- 


bles h la lumière, les pupilles rétrécies . les paupières 
mobiles ; douleur et roideur considérables dans les 
muscles de la naque et du dos. La région dorso-lom- 
baire est cambrée (opistothonos) , et ne porte pas sur 
la couche ; lorqu'on soulève 1a tête, (e tronc est élevé 
d'une seule pièce. La douleur s'étend à l'épigastre et 
augmente à la pression qui réveille de légers spasmes. 
Néanmoins les membres sont libres et flexibles. Cépha- 
lalgie passagère , sans vèrliges ni délire , abattement 
moral ; chaleur intense de la peau; pouls large et fré- 
quent; sentiment de pression h la région précordialc; 
soif; U malade dit avoir de l'appétit, mais la mastica- 
tion est impossible; déglutition libre, constipation, 
urines rouges , mais faciles ; sueurs continuelles. La 
respiration est naturelle; les règles ont eu lieu il y a 
six jours. On lui a fait une saiguée en ville. Un tel ap- 
pareil de réaction, en indiquant la nature présumée de 
la maladie, indiquait en même temps, surtout ehez un 
sujet de cette constitution, l'emploi des antiphlogisti- 
ques, puis celui des narcotiques dans le but de calmer 
l'éréthysme nerveux. Nous prescrivons : saignée de vingt 
onces, vingt-cinq ventouses scarifiées sur la région lom- 
baire (1) ; extrait d'opium , six grains (un grain de deux 
en deux heures); infusion de tilleul. Le sang de hi saignée 
offre un caillot volumineux, sans couenne. 

Le 21, même état : pouls large et dur. h 120; cha- 
leur, sueurs abondantes, insomnie ; trente ventouses sca- 
rifiées au rachis , dix grains d'opium. Par surcroît de 
moyens, nous prescrivons un bain alcalin ( carbonate 
de soude g > v ) ; elle J reste trois quarts d'heure; 
l'anxiété précordiale augmente; cependant les douleurs 
lombaires paraissent diminuées; les sueurs continuent. 

Le 22, même état: contractions brusques, violentes 
des lombes, avec vives douleurs irradiant à l’épigastre; 
l'appareil tétanique persiste avec la même intensité. 
Pouls fréquent, résistant; oppression, constipation, 
sueurs, éruption miliaire rouge sur la poitrine et les 
bras : saignée de dix onces; opium , dix grains ; bain 
alcalin ; tilleul. 

Le 23, même état: trente ventouses scarifiées au ra- 
chis ; opium, dix grains ; contre la constipation : pilu- 
les laxatives (avec calomel, résine de jalap, savon mé- 
dical aa gr. vj.) 

Le 24, une selle. Douleur et tension a l’épigastre; 
oppression. La rigidité dorso-lombaire paraît moindre, 
mais les secousses continuent à de courts intervalles. 
La peau est toujours chaude, sudorale, le pouls dur et 
frequent : vingt-cinq ventouses scarifiées à la région 
précordiale; opium, dix graisu ; calomel six grains; 
bain tiède. ( En sortant du bain, elle a pu se recoucher 
seule.) 

Le 25. la malade te dit mieux ; mais la rigidité de la 
mâchoire, de la nuque, des lombes persiste et parait 
même s'étendre aux extrémités inférieures. Secousses 


(1) Les venions^* scarlflco*, lellrs qn'nn le* emploie A Stras- 
bourg, n'cqulvalent P** chacune a faptUk aUou d'une bonne sang- 
sue. 
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spasmodiques ; pupilles contractées ; constipation ; pouls 
dur, fréquent ; sueurs : saignée de douze onces; opium , 
dix grains ; pilules laxatives (ut supra): bain. 

Le 26 , même état : secousses doulonrcnses . pouls 
fréquent, face grippée ; ventre dur, sensible ; constipa- 
tion de quatre jours. Nous tentons alors d’associer le 
camphre a Y opium , de chaque dix grains ; bain; vé- 
sicatoire entre lesépauhsy dans le but de dériver l'irri- 
tation spéciale et d'appliquer la morphine. Le soir, la 
malade dit avoir un peu de rémission, elle se plaint de 
douleur a la langue qu’elle sent faire saillie entre les 
mâchoires. ( Celles-ci n’ont jamais été complètement 
serrées, quoique roides et douloureuses.) Nous croyons 
apercevoir des aphtes mercurielles. 

Le 27, deux selles; tonjonrs peau cbaude, pouls dé- 
veloppé, h 124, face contractée : pilules de camphre et 
à' opium; saupoudrer le vésicatoire d’un grain d'acétate 
de morphine , «naftit et soir; hain prolongé ; tisane de 
tamarin J j. 

Le 28, elle a eu des rêvasseries dans la nuit; face 
pâle, contractée; spasmes lombaires éveillés par le 
mouvement; céphalalgie; bouche douloureuse; pouls 
h 120; la miliaire persiste. L’insuflisance des moyens 
précédent et l'intégrité de l’appareil digestif, h part la 
douleur mercurielle de la bouche, nous engagent h ten- 
ter Yacétate d'ammoniaque nne once, dans infusion de 
tilleul quatre onces, sirop d'écorce d’oranges une once. 

Le 29, peu de rêvasseries ; somnolence ; douleur et 
contractions moins vives, yeux sensibles, pupilles con- 
tractées; la langue sort mieux de la bouche; constipa- 
tion : tonjonrs pouls large et fréquent; sueurs; miliaire: 
potion avec acétate d' ammoniaque ; lavement laxatif 
( séné, sulfate de soude ; de chaque, demi-once) ; bain 
prolongé. 

Le 30, la tête parait libre, sauf un peu de céphalal- 
gie ; spasmes plus rares ; bouché douloureuse ; un peu 
d’angine ; pouls dur et fréquent : potion avec acétate 
d'ammOniaque ; bain ; chiendent acidulé. 

Le l* r juillet, dixième jour de l’entrée, treizième de la 
maladie, rêvasseries, délire pendant la nnit; spasmes 
plus rares; elle ouvre mieux la bouche; la lange offre 
de petites ulcérations ; pouls dur et fréquent; nous re- 
doutons la méningite '.vingt sangsues derrière les oreil- 
les. Le soir, l’état du pouls, la chaleur, la somnolence 
nous engagent à prescrire nne cinquième saignée de 
neuf onces. Mais après la saignée, délire violent, la ma- 
lade vent sortir de son lit et de l'hôpital ; l’agitation 
dure jusqu’à minuit, puis deux heures de sommeil. 

Le 2, état paisible, peu de spasme ; la malade peut 
s’asseoir, bien qu’avec peine ; la bouehe s’ouvre à demi, 
mais la déglutition est gênée ; bourdonnement d'oreil- 
les; vertiges quand elle se soulève ; diarrhée; affaisse- 
ment. L’ctat nous parait des plus graves : sinapismes 
aux jambes ; frictions mercurielles sur le rachis (deux 
gros, trois fois par jour). Dans la soirée, délire complet, 
loquacité incohérente, rire sardonique, lèvres contrac- 
tées, œil égaré, faciès hébété, carphologic, pouls fré- 
quent et serre. Le pronostic se rembrunit: un grain de 
musc , d'heure en heure : compresses acéteuses sur le 


l* 


front; frictions de pommadé de belladone sur tes ré- 
gions temporales qui sont douloureuses. 

Le 3, dans la nuit, insomnie, agitation, délire. Ce 
matin, affaissement, pâleur, air égaré, carphelogie : 
bain chaud , pendant lequel on fera des affusions froi- 
des sur la tête ; cataplasmes sinapisés aux jambes. 

Le 4, le délire agité a reparu la nuit et persiste ce 
matin; carphologie, soubresauts des tendons, abaisse- 
ment considérable ; cependant, chaleur de la pean, pools 
fréquent, dur, mais peu développé. La méningite mar- . 
elle: deux grains de calomel , de deux heures en deux 
heures ; bain avec affusions froides. On place un nou- 
veau vésicatoire à la nuque { l’autre est sec depuis 
longtemps). Le soir, agitation extrême, spasmes des 
tendons, carphelogie ; en même temps, état comateux ; 
peau chaude, pouls vif : nous risquons dix sangsues 
derrière les oreilles. 

Le 5, l'ataxie a persisté, mais l'abattement augmente; 
pouls petit et fréquent ; diarrhée. La catastrophe est 
imminente. Dans cet état désespéré, nous hasardons, 
sans trop savoir dans quel but. les frictions mercurielles, 
à haute dose ( une once en trois fois ) , sur les cuisses; 
lavement narcotico- émollient. 

Le 6, la malade a déliré toute la nuit ; elle s'est fait 
une petite plaie à la tête en tombant de son lit. €e ma- 
tin, elle est assez tranquille. Depuis plusieurs jours , 
les lombes sont flexibles ; les spasmes sont rares , mais 
la mâchoire est toujours roide et doulourense ; la miliaire 
est en desquamation depuis quelques jours que les 
sueurs ont cessé. U y a déjà commencement de saliva* 
tion , due sans donte aux frictions , le calomel pris 
antérieurement n’ayant produit que de la douleur 
avec ulcérations buccales : frictions mercurielles (un* 
once). 

Le 7 , le délire noctorne a été moindre; état d'hier; 
éruption de quelques pustules d'ectbyma aux doigts des 
mains; pouls petit, mais fréquent ; faiblesse extrême: 
frictions mercurielles. 

Le 8 , amélioration croissante : idées nettes , mouve- 
mens libres . peau fraîche, pouls peu fréquent, point de 
diarrhée ; le ptyalisme est établi : frictions mercanti- 
les ; gargarisme avec alun (demi-gros) et oximel (nne 


once). 

Le 9 , très-peu de délire nocturne sommeil calme. 
Ce matin . visage épanoui , légèrement coloré , état 
général satisfaisant; mâchoire toujours un peu doulou- 
reuse aux articulations: frictions mercurielles , gwp" 
ris me alumine. 

Le 10, point de délire, sommeil paisible , idées rian- 
tes , mouvemens libres ; deux selles naturelles. Oo ou- 
vre plusieurs pustules suppnrées aux doigts. Lu malade 
demande à manger. Ainsi s’établit la convalescence, 1« 
vingtième jour de l’entrée à l'hôpital, vingt-trowièm* 
de la maladie : supprimé les frictions mercurtelles ; 
gargarisme alummé ; frictions de pommade de belladone 
aux régions temporales: an grain eTopium, le *o* r » 
soupe au riz . 

Les jours suivans , les forces reviennent par àegres ; 
la salivation diminue ; la mâchoire, moins doulooreose, 
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reprend n liberté. La jnalade sort , le 19 juillet , com- 
plètement rétablie de sa longue et périlleuse affection. 

Ainsi , vingt-trois jours de maladie, pendant lesquels 
cinq saignées, l'équivalent de cinquante sangsues envi- 
ron , évacuations représentant de neuf à dix livres de 
sang ; opium à haute dose , bains alcalins , bains sim- 
ples, camphre, acétate d'ammoniaque, calomel, musc, 
affusions froides , vésicatoires, telle est la série de 
moyens énergiques auxquels la maladie a résisté, pour 
céder merveilleusement aux frictions mercurielles ad- 
ministrées, à la dose d’une once, pendant cinq jours.... 

Si Ton considère la constitution du sujet , la cause 
du refroidissement, et surtout ces signes de méningite 
encéphalique qu'il est si naturel de considérer comme 
due à l'extension de la maladie du prolongement rachi- 
dien, on ne pourra se refuser à reconnaître la nature ir- 
ritative de cette affection. Cette idée de l'essence du 
tétanos est celle qui a dominé depuis Hippocrate , qui 
considérait cette maladie comme de nature chaude; 
c'est celle de la plupart des médecins français et ita- 
liens . de Sparenza, entre autres , qui a produit une si 
belle monographie du tétanos. Cette opinion résulte de 
ces épanchemens , injections, ramollissemens observés 
sur le cadavre par une foule d'auteurs et par nous-mê- 
mes. Si les observations négatives, celles où l'on n'a 
tronvé aucun désordre appréciable . ne prouvent pas di- 
rectement la plilegmasie , prouvent-elles mieux toute 
autre chose? Mais de ce que le tétanos est, vraisembla- 
blement , un produit de l'irritation , s'ensuit-il qu'il 
doive toujours céder aux antiphlogistiques? Des faits 
moltipliés prouvent le contraire; l'opium, le camphre, etc., 
comptent des succès ; la Gazette médicale a dernière- 
ment publié un cas de guérison par la rubéfaction dor- 
sale de M. Petit. Et combien ne voyons-nous pas de 
phlegmasies manifestes : ophthalmie, angine, érysipèle, 
rhumatisme, voire même des phlegmasies internes : 
pneumonie , péritonite , hépatite , etc., résister aux an- 
tiphlogistiques ? Si les évacuations sanguines étaient 
le seul remède approprié, elles devraient toujours gué- 
rir ou du moins soulager. C'est ce qui a fait dire, plus 
haut , que, dans les affections les plus patentes, par- 
fois certains phénomènes nous échappent. Néanmoins , 
qu'on n'aille pas fausser notre pensée : les saignées 
sont . dans la plupart des phlegmasies , un remède hé- 
roïque ; mais , en cas d'insuccès , il faut en chercher 
d'autres, qui souvent ne réussissent pas mieux. Dans le 
actuel, après bien d'autres tentatives, c'est le mer- 
cure qni a triomphé; peut-être eut-il échoué au début, 
et son action a-t-elle été préparée par les évacuations 
sanguines? Question insoluble; mais d'autres faits pro- 
clament les propriétés antiphlogistiques de ce remède, 
faits nombreux , publiés dans ce journal, où nous-mê- 
mes, nous avons, un des premiers, proclamé l'efficacité 
clés frictions mercurielles dans les phlegmasies séreu- 
ses aiguës Ce qui fait de la pratique l'art Io plus 
difficile, c'est précisément de saisir, à l'aide du tact 
médical , l'occasion et le moment d'employer tel 
remède , de le substituer à tel autre. Sans doute il y a 
do bonheur dans certaines inspirations, et, en conscience, 


nous ne pouvons nous faire honneur du succès dans le 
cas actuel ; mais ce bonheur n'arrivera qu’à celui qui , 
sans s'obstiner dans les voies malheureuses , saura le 
mieux varier ses moyens, suivant les résultats observés. 

La moralité qui surgit de ce qui précède, c'est que la 
pratique est une école de tous les instans; c'est que 
l'inflexibilité des systèmes est une source d'erreurs et 
de calamités ; c'est que le vrai praticien doit épier, cou- 
ver sans cesse la maladie , natures minuter et interpres , 
pour en suivre les phases , les déviations, et s'y confor- 
mer , sans idée préconçue. Or , ce grand art ne s'ap- 
prend que dans le livre de la nature. 

Forgbt, 

Professeur de clinique médicale à la faculté 
de Strasbourg. 

‘ t 1 = - — 

CHIMIE ET PHARMACIE. 

Du carbonate de soude considéré comme antidote des 
sels métalliques toxiques . 

Les empoisonnemens par les sels métalliques se pré- 
sentent si souvent et il est quelquefois si difficile de 
trouver immédiatement un médecin , surtout dans les 
campagnes , pour combattre ces accidens et en recon- 
naître les causes, qu'un moyen général, mis à la portée 
de tous et pouvant être employé d'abord par tous, a dû 
souvent exercer l'esprit des toxicologues. C'est dans ce 
but que j’ai fait les expériences dont je vais parler; et, 
comme elles me paraissent avoir confirmé le priucipe 
dont j'étais jiarti , je n'hésite pas à les publier immé- 
diatement. Etablissons d'abord ces questions : 

1° Un corps absolument insoluble n'est point véné- 
neux , car il ne peut être absorbé. 

2° Si un sel métallique a etc ingéré , et si l'on par- 
vient à le rendre iusolnble dans le canal intestinal lui- 
même , l'empoisonnement n'aura point lieu. 

Telles sont les règles qui, jusqu'à ce jour, ont servi 
de base à la toxicologie métallique ; mais il est plus 
difficile qu’on ne pense de rendre un sel insoluble dans 
les viscères. En effet , ceux-ci renferment des acides 
libres (lactique, acétique , hydrocblorique , etc.) . dans 
l'ètat normal , et ces acides libres peuvent redissoudre 
en partie les corps précipités; aussi obtient-on bien ra- 
rement un succès complet. Il ne suffit donc pas de pré- 
cipiter le sel métallique, il faut encore empêcher qu'il 
ne se dissolve de nouveau. En d'autres termes : 

Après avoir précipité le sel métallique , il faut 
neutraliser Vaclion des acides libres produits par le 
viscère ; 

et, comme la production de ces acides libres est con- 
stante. 

Il faut que la neutralité soit maintenue tant que 
le sel métallique se trouve en contact avec les mu- 
queuses . 

Ceci posé, il restait à trouver un corps qui pût être 
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ingéré h une Basez hante dose sans occasionner d'acci- ont été soumis à coi «{font olwmique. Le premier, chien 

dens graves, et qni eût la propriété de précipiter la pins barbet de petite taille, en a pris déni gros , de dent 

grande partie des sels métalliques, et de neutraliser heures en deux heures, jusqn'h concurrence de huit 

en même temps l'action des socs gastriques. Ce corps gros, il n’a pas été incommodé. Le second, 1 étrier de 

est. je crois, le carbonate de tonde. taille moyenne, a pris de la même manière quatorze 

Quelques précipités cependant, tels qne le carbonate gros ; il a eu quelques selles liquides , un peu d'abatte- 

dc dentoxide de mercure, pensent s’y redissondre, ment à la suite, et a refusé de manger. Cet état s est 


mais en quantité très^minime ; et au moins dans ce 
cas l’action toxiqne est diminuée, et l'on a du temps 
devant soi. 

Le carbonate de soude doit atténuer l'action des sels 
barytique et plombiqne, dont, du reste , le seul contre- 
poison sera toujours un sulfate soluble. 

Le protocblorure de mercure, produit par la préci- 
pitation du biclilorure dans l'estomac se combinant aux 
tissus, il y a double action . mécanique et toxique , et 
le cabonatc de sonde n'y peut rien. 

On m’objectera que des substances insolubles empoi- 
sonnent par absorption : je pense que, dans ce cas , on 
doit tenir compte de l'action des sucs gastriques, et 
j'ai dit qu'il fallait la neutraliser. 

Mais leur production ett constante; donc V action 
neutralisante doit être constante. 

Pour arriver h ce. but, on devra donner la dissolution 
de carbonate de soude par doses fractionnées (pour les 
chiens, je me suis servi d'un demi-gros de sel cristal- 
lisé d'abord, et ensuite d'un gros d'heure en ligure , ou 
de deux gros de deux en deux heures ) ; de cette ma- 
nière, sans amener d’accidens sérieux, on pourra en- 
tretenir pendant tout le temps convenable l'alcalinité 
des viscères. 

J'ai choisi le carbonate de préférence au bicarbonate 
de sonde , qui aurait offert des avantages par son peu 
d’activité sur l’estomac et par son défaut de saveur, 
parce qu'il est plus facile de se le procurer; et si, 
comme je le désire, ma méthode vient a entrer dans 
l'hygiène populaire, on fera toujours comprendre à tons 
qu’une faible lessive de cendres communes pent devenir, 
dans l'occasion , un succédané utile. 

Après avoir donné le resnmé de ma théorie , je don- 
nerai tout de suite un précis de mes expériences: et je 
remercierai d'abord le docteur Casteldini, de Bologne, 
qui a bien voulu y consacrer une partie de son temps , 
pendant son séjour h Paris. 

Pour abréger, tootes les fois qne mes résultats seront 
semblables à ceux obtenus par M. Orfila. je renverrai h 
son ouvrage. 

J’ai commencé par m’assurer des résultats de Tœso- 
phagotomic, puis de l'influence du carbonate de soude 
seul. 

Ensuite , avant d'administrer le carbonate de soude, 
j'ai soumis des animaux h l'action simple des toxiques, 
objet de l'expérience. 

Enfin des animaux , d'abord placés sous l’influence 
du poison, ont dû prendre ensuite le carbonate de 
soude. 

Ligature de V œsophage. — Trois expériences. (RésnL 
tats conformes h ceux obtenus par M. Orlila. ) 

Carbonate de soude. — Deux expériences. Deux chiens 


prolongé pendant deux jours , et le troisième il a été 
rétabli. 

Le carbonate de soude ne présente donc par lui-même 
que peu d'inconvénient. 

Action du vert-de-gris (acétate bibasique de dentoxide 
de cuivre) et du verdet { acétate neutre de deutoxidede 
cuivre). — Quatre expériences. Mêmes résultats queceui 
obtenus par Al. Orfila. 

il est probable que le vert-de* gris introduit dans l'es- 
tomac s’y décompose en acétate nentre. en acétate ses- 
qm -basique soluble, et en acétate bibasique insoluble : 
ce qui rendrait compte de la différence d'intensité de 
l'action du vert-de-gris et de celle du verdet. 

Empoisonnement par le vert-de-gris ; administration 
du carbonate de soude. — Quatre expériences. !• A sept 
heures du matin, on fait avaler à un chien de moyenne 
taille vingt grains de verdet gris. L'oesophage est lié. 
et bientôt après on injecte deux gros de carbonate de 
soude, que Ion répète de doux en deux heures jnsqu a 
huit heures du soir. A onxe heures, il a paru unediarrhée 
de couleur verdâtre, 1/animal est abattu , il cherche à 
boire ; pouls frequent. Le lendemain . on enlève la lip* 
turc ; bientôt l'animal parait plus souffrant, et il 
h dix heures du soir, trente-neuf heures après I injection 
du poison. 

A l'autopsie, les poumons sont gorgés de song. I «*•* 
phage enflammé; l'estomac présente de légères tache* 
rougeâtres. 

2* Le 22 février, h sept heures dn matin, on fait ava- 
ler à un chien robuste trente grains de vert-de-gris : on 
lie l’œsophage ; on injecte ensuite deux gros de carbo- 
nate, ce que l'on répète huit fois de deux en déni bw- 
res. Soumis à ce traitement* l'animal n eut qu oi* 5W ^ e 
d'indisposition. La ligature fut levée b minnit. et il 
eut, en allant de mieux en miem, jusqu'au 29. jour •• 
on le tua. 

Rien d’anormal à l’autopsie. I 

8* L'animal , chien de moyenne taille , avala ""S 1 
grains de rert-de-grii, et mourut quarante et une 
après l'injection du poison , malgré l'administrab«u 
dn carbonate. L'appareil de l'œsophage avait été enlert' 
au bout de seize heures. j 

L’autopsie présente le$ mêmes désordres qne dans I* 
première expérience. 

4* Un petit chien robuste avale, le 4 avril, hsiib*** 
res dn matin, douze grains de vert-de-gris; l’œsophaft 
est lié, et on injecte un gros de carbonate; opéri*** 
répétée de deux heures en deux heures, trois fois, «t 
suite on se borne h un demi-gros de trois en tro?» beur«** 
L’animal vécut sans accidens bien sérieux josq"*^ 


onze avril, jour où l’on le tua. L’autopsie ne 
rien d’anormal. 
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Ainsi , davis deux eas, le contre poison a rempli son 
bnt, et, dans les deux antres, les animaux n‘ont offert 
que les accidens consécutifs à l'œsophagotomie. 

Empoisonnement par le verdet combattu par le car- 
bonate de soude . — Quatre expériences. 1° Injection 
de quinze grains devcrdet à un petit chien. L'œsophage 
est lié> et on injecte tin gros et demi de carbonate de 
soude. Cette injection est répétée après une heure , et 
ensuite de deux en deux heures, h ta dose d'un gros 
seulement , jusqu'à concurrence de huit gros. 11 meurt 
vingt*trois heures après {'œsophagotomie. 

J/autopsie ne présente que les altérations causées par 
cette lésion. 

2° A neuf heures du matin, on fait avaler à un chien 
robuste vingt-quatre grains de verdet Œsophagotomie, 
puis injection de deux gros de carbonate , puis un gros 
de deux en deux heures jusqu'à dix heures du soir. An 
bout de vingt et une heures, l'animal meurt. 

A l'exception d’uno matière brunâtre renfermée dans 
l'estomac, aucun organe ne présente d'altération no- 
table. 

3* Chien de forte taille; œsophagotomie; injection 
de trente grains de verdet, puis injection de' deux gros 
et demi de carbonate répétée de trois heures eu trois 
heures, jusqu'à la somme de douxe gros et demi ; mort 
au bout de trois jours. 

A l'autopsie, on ne trouve que les altérations dues à 
l'oesophage tortue. 

4* Chien de taillo moyenne; seize grains de verdet ; 
administration du carbonate comme dans les expérien- 
ces précédentes ; on lève l'appareil on bout de vingt- 
quatre heures. Trente six heures après on tue l'animal. 

1/autopsie ne présente rien d'anormal. 

E mpoisonnement par le carbonate de deulosyde de 
cuivre , préparé par la précipitation , au moyen du car- 
bonate de soude , d'une dissolution d'acétate neutre 
de cuivre. — Deux chiens, à qui l'on a fait avaler cette 
substance sont morts, le premier au bout de deux heu- 
res trois quarts, le second dans le même espace de temps. 
Les désordres étaient ceux de l'empoisonnement par 
les sels de cuivre. 

Même empoisonnement combattu par le carbonate 
de soude. — Deux expériences. 1° On fait avaler à un 
fort chien quinze grains de caibonate de cuivre. L'œ- 
sophage est lié, et on injecte deux gros de carbonate de 
soude, ce qu'on répète deux heures et demie après, et 
ensuite de deux heures en deux heures, depuis cinq 
heures et demi du matin jusqu'à six heures du soir. 11 
meurt trois jours après. Les poumons sont gorgés de 
sang et pointillés de noir; la trachée est injectée et les 
antres organes sont à l'état normal. 

2* Un chien de moyenne taille prend quinze grains de 
carbonate. L'expérience est en tous points semblable à 
la précédente. 

Dans ces deux cas la mort parait due à ('œsophago- 
tomie. 

Action du vert de Schèle (arsenite de cuivre). — Deux 
expériences. 1° Mort en quatorze heures, par l'injection 
de vingt grains. 2° Mort en cinq heures , par celle de 
Tosb XL 2 e s. 


vingt-cinq grains d'arsénite de cuivre. Tons les symp- 
tômes éprouvés , et les résultats de l'antopsie sont ceux 
remorqués par les auteurs dans les cas d’empoisotine- 
ment par les sels de cuivre et d'arsenic. On y trouva les 
désordres occasionnés par ces deux genres de poisons. 

Arsénite de cuivre ; carbonate de soude. — Deux 
expériences. Chien de moyenne taille; introduction de 
vingt grains de vert de Schèle; Tœsophage est lié, et on 
injecte deux gros de carbonate de soude, opération que 
1 on répète six fois en dix-hnit heures. 

Triste trois heures après l'introduction du poison, l'a- 
nimal redevient gai dans la soirée. Un ordre de police 
ayant défendu de continuer les expériences, on tue l’a- 
nimal soixante heures après l'empoisonnement. 

Autopsie. La muqoense, tapissée d'une couche ver- 
dâtre, ne présente au-dessons aucune trace d'inflam- 
mation, et, K l'exception d'une teinte rosée dans le voi- 
sinage du pylore, tons les organes sont h l'état normal. 

2° Le 15 juillet, à cinq henres , on fait avaler à un 
petit chien quinte grains d'arsénite de cuivre; on injecte 
ensuite le carbonate de soude de deux en deux heures , 
jusqu'à huit henres du Soir, à la dose de doux gros. L'a- 
nimal est tranquille jusqu'à trois heures; à ce moment 
il devient triste et se couche. Potils fréquent; cet état 
se prolonge jusqu'au lendemain à trois heures du soir. 
A ce moment , il se remet sur ses pattes , mais parait 
souffrant. Le 17 juillet , il meurt à deux heures de l'a- 
près^midi. 

On ne trouva que les désordres dus à la ligatnre de 

l'œsophage. 

Action du bichlorure de mercure. — Deux expérien- 
ces. Elles ont présenté les symptômes reconnus pour 
appartenir à ce genre de sels. 

Même action combattue par le carbonate de soude. — 
Cinq expériences. Toutes ont présenté le même résultat, 
et l'empoisonnement a suivi son cours. Cela devait être, 
Car le bichlorure passe à l'état de protochlorure aussitôt 
que son contact avec les muqueuses a lieu , et ce pro- 
tochlorure est combiné avec les tissus eux-mêmes. On 
sait en effet que le seul moyen pour reconnaître si le 
calomélas trouvé dans l'estomac a été ingéré à l'état de 
proto ou de bichlorure est de s'assurer, en grattant les 
tissus, si le précipité est simplement déposé sur les mu- 
queuses, ou bien s'il est comhiné. On verra tout à 
l'heure, par les résultats obtenus sur le phosphate de 
mercure , que c'est à cette circonstance seule qu'est due 
la non-réussite dans l'application du contre-poison sur 
le bichlorure. 

Empoisonnement par le phosphate de mercure. — 
Deux expériences. Elles ont présenté les accidens et les 
désordres observés dans l'empoisonnement par les sels 
de mercure. Le premier animal est mort quinze heures 
apres l’injection de trente grains de phosphate; le deu- 
xième, onze heures après l'injection de trente-six grains. 
On a trouvé chez tous deux l'estomac vivement en- 
flammé, notamment dans le voisinage du pylore, où se 
trouvaient des escarres noirâtres. Le cœur et les pou- 
mons étaient gorgés de sang, et le lobe inférieur du 
poumon gauche offrait de larges ecchymose*. 
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Même empoisonnement combattu par le carbonate de 
soude. — Trois expériences. 1* Cbien de taille moyenne. 
A six heures du matin, le 19 mai, on lui fait avaler 
vingt-quatre grains de phosphate; l’œsophage est lié, 
et l’on injecte , de trois en trois heures , un demi-gros 
de carbonate , jusqu’à concurrence de quatre gros. Le 
lendemain, il est un peu souffrant; le surlendemain, il 
va bien , et continue ainsi jusqu’au onze juin , jour où 
il s’échappe. 

2° Chien de taille moyenne. Le 26 mai, introduction 
de vingt-six grains de phosphate; œsophagotomie. De 
trois en trois heures, injection d’un demi-gros de car- 
bonate jusqu’à quatre gros. 11 vit jusqu’au 1 er juin, jour 
où il meurt dans un état de maigreur extrême. A l'au- 
topsie, il ne présenta rien d’anormal. 

3° Chien de moyenne taille ; 28 grains de phosphate ; 
œsophagotomie. Le 17 février, injection de carbonate 
comme précédemment. Six jours après, on le tue, et, à 
l’autopsie , rien d’anormal. 

En résumant ces expériences , on trouve que , dans 
tous les cas , les résultats annoncés par la théorie ont 
été confirmés ; car, dans plusieurs cas , il a fallu tuer les 
animaux, et ceux qui sont morts d’eux-mémes n’ont 
présenté que les acoidens qui sont la suite de l’œsopha- 
gotomie. Quant à la cause d’insuccès contre le bichlo- 
rure de mercure , j’en ai donne la raison. 

Il reste maintenant à présenter un tableau des sels 
les plus usités, dont le précipité produit par le carbo- 
nate de soude est plus ou moins soluble dans un excès 
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de précipitant ou dans l’eau , et de ceux dont le pré- 
cipité est absolument insoluble. 

Sels dont le précipité est plus Sels dont le précipité est 
ou moins soluble dans un excès Insoluble dans un excès de car- 
de carbonate ou dans l'eau. bonate ou dans Peau. 


Magnésium , 

Sels de Calcium, 

Mercure , 

Barium , 

Fer, 

Strontium, 

Cobalt, 

Aluminium , 

Bismuth , 

Manganèse, 

Etain, 

Zinc, 

Antimoine , 

Cadmium , 

Or, 

Plomb, 

Platine. 

Cuivre , 


Argent. 


Je dois faire remarquer que la qnalitéde la base n’est 
pas la seule chose à considérer, la qualité de l’acide est 
aussi importante. On conçoit, en effet, que s’il s’agis- 
sait d’un cbromate , d’un arséniate ou d’un arsénite so- 
luble, on mettrait, par la précipitation de la base, un 
nouveau poison en contact avec les organes : heureu- 
sement, il est très-rare que ces sels soient solubles. 

Je termine en rappelant que je ne suis pas médecin, 
et que je n'ai voulu qu’appeler l’attention des praticiens 
sur des faits qui m’ont paru la mériter : ainsi, il n’y a 
chez moi ni physiologie, ni pathologie; il n’y a que de 
la chimie. Malagutti, 

Chimiste à la manufacture royale de Sèvres. 
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De Y action de Y acide sulfureux sur Y acier ; par M. V ogil 
de Munich. 

Lorsque M. Vauquelin eut observé que le gaz hydro- 
gène. qui se dégage quand on traite l'acier par l'acide 
sulfurique étendu d'eau , est mélé à du gaz hydrogène 
carboné , il soumit l'acier , pour éviter toute perte de 
carbone, h l'action de l'acide sulfureux. 

Plus tard , M. Schweinsber remarqua , en faisant 
agir l'acide sulfureux sur du fer, que la solution se 
troublait bientôt par du soufre , et que le résidu noir , 
insoluble dans l'acide sulfureux, se comportait comme 
un mélange de sulfure de fer et de soufre. 

Pour étudier l'action de l'acide sulfureux sur l'acier, 
je fis les expériences suivantes. De l'eau,, qui avait été 
saturée h la témpérature de 15* R. par du gaz acide 
sulfureux , fut versée sur de la tournure d'acier dans 
un flacon bouché k l'émeri ; il se produisit une éléva- 
tion de température très-sensible. Le flacon , entière- 
ment rempli et bien bouché, fut renversé dans un vase 
d'eau pour empêcher le contact de l'air. La liqueur 
acide, en agissant sur l'acier, prit bientôt une couleur 
brune, devint ensuite jaune, se troubla , et laissa dé- 
poser du soufre. Au bout de quelques jours il s'était 
formé des petits cristaux d'un blanc verdâtre , sur les- 
quels nous reviendrons. 

J'ai versé aussi de l'acide sulfureux sur de l'acier 
dans des vaisseaux ouverts, il n'y eut pas la plus lé- 
gère effervescence ni aucun dégagement de gaz hydro- 
gène sulfuré, car du papier imbibé d'acétate de plomb, 
et suspendu à la surface du liquide , conserva sa cou- 
leur blanche. 11 se forma néanmoins pendant la première 
action de l'acide sulfureux sur l'acier une petite quan- 
tité de gaz hydrogène sulfuré, qui ne se dégagea pas, 
mais resta dans le liquide, car la liqueur jaune noircit 
le papier de plomb, qu'en y plongea en formant du 
sulfure de plomb. Aussitôt que la dissolution perd sa 
couleur jaune, et ne laisse plus déposer du soufre, 
l'acétate de plomb n'en est plus précipité en noir, 
mais en blanc. 11 est donc évident que l'hydrogène sul- 
furé est décomposé presque immédiatement après sa 
formation par l'acide sulfureux qui s'y trouve encore 
en excès. 

Lorsque l'acide sulfureux était resté en contact pen- 
dant plusieurs jours avec l'acier dans des flacons bien 


fermés , la liqueur décantée était incolore et neutre. 
Versée dans la dissolution du nitrate d’argent, elle 
formait un précipité blanc tjtii prit presque de suite 
une couleur noire, d’où l'on peut conclure qu'elle con- 
tenait une certaine quantité d'hyposulflte de protoxide 
de fer. Dans les dissolutions du proto et deutonitrate 
de mercure et de sublimé corrosif, la liqncur forme 
aussi un précipité noir, dans lequel on peut aperce- 
voir des globules de mercure. Au reste, l'acide sulfu- 
reux lui-méme, versé en petite quantité dans une dis- 
solution du protonitrate de mercure, réduit déjà une 
partie du protoxide de mercure h l'état métallique, l'a- 
cide sulfureux ne produit cet effet sur le deutonitrate 
de mercure qu'après un laps de temps beaucoup plus 
considérable, et dans le sublimé l'acide sulfureux forme 
du calomel. 

J'avais laissé de l'acide sulfureux pendant quinze 
jours avec un excès d'acier dans des flacons bien fer- 
més ; la liqueur parfaitement neutre qui en résulta 
noircissait fortement le nitrate d'argent, par l'addition 
de l'acide sulfurique ou liydrochlorique il se dégageait 
du gaz acide sulfureux et il s'en déposait du soufre. 
L'acide chrômiqueen fut coloré en vert, l'acide rouge 
du manganèse en fut décoloré , et la liqueur formait 
dans la dissolution du chrômate de potasse un préci- 
pité d’un jaune d'ocre. La dissolution d’or en prit une 
couleur bleue , mais la dissolution de platine n’en 
éprouva pat de changement. Les dissolutions des alcalis 
et du cyanure de potassium et de fer en furent précipi- 
tées en blanc. 

Dans le résidu d'acier qui avait été en contact avec 
l'acide sulfureux , se trouvait un grand nombre de pe- 
tits cristaux étoilés et octaédriques, d'un blanc ver- 
dâtre et demi-transparens. Je remplis le flacon d'eau 
chaude privée d'air , mais au bout de quelques jour» 
je ne pus pas apercevoir une diminution dans le volume 
des cristaux. Même en les faisant bouillir dans l'eau, 
il était impossible d'en dissoudre, l'eau ne contenait 
pas la plus légère trace de fer, ce n'est que dans l'a- 
cide sulfureux qu'il s'en dissout lentement une certaine 
quantité. Les cristaux chauffés dans un tube de verre 
se montrent infusibles ; il se dégage beaucoup de gaz 
acide sulfureux et il se sublime du soufre ; il reste dans 
le tube de verre du protoxide de fer. Quand on verse de 
l'acide sulfurique concentré , ou bien de l'acide bydro- 
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cliloriqttestir le» triibm , il §e produit nne vive effer- 
vescence due à un dégagement du gaz acide sulfureux, 
et dans la dissolution devenue jaune il se dépose du 
soufre. Les cristaux arrosés d'une dissolution de ni- 
trate d'argent en prennent une couleur noire. En ex- 
posant les cristaux à l'air, ils deviennent d'abord opa*- 
que», et prennent ensuite une couleur de rouille. Les 
cristaux étoilés insolnbles dans l'eau paraissent donc 
être un hyposulfite de protoxide de fer avec excès de 
base, tandis que la liqueur décantée de l'dcier ren- 
ferme nne certaine quantité d'hyposolfite neutre de 
protoxide de fer. 

D'après ces données, il y a une grande difficulté à dé- 
barrasser l'acier entièrement du fer par l’acide sulfu- 
reux, et à le ramener au carbone nur, car le- résida 
noir contient toujours, entre du carbone et du soufre, 
une quantité de sous-Lyposulfite de fer qui résiste for- 
tement à l'action de l'acide sulfureux, de sorte que nous 
ne possédons pas dans l'acide sulfureux un moyen bien 
propre à déterminer exactement la quantité de carbone 
dans l'acier. Aussi M. Bertbier a fait connaître d'autres 
procédés pour l'analyse de l'acier, soit en le faisant 
rougir avec le salpêtre ou en le brûlant par le gaz oxy- 
gène, alors l'acide carbonique formé doit représenter 
la quantité de carbone , ou bien en traitant l'acier par 
l'iode, dans lequel cas le carbone se trouve dans le ré- 
sidu insoluble, qui renferme cependant toujours de l hy- 
drogène. 

Je me propose de revenir sur cet objet pour indi- 
quer s'il est possible, un moyen direct qui puisse servir 
à déterminer la quantité de carbone dans les aciers et 
dans la fonte. 

Résumé, 

Il résulte de ce qui précède : 

1° Qu’il se forme pendant l'action de l'acide sulfureux 
sur l'acier une quantité d'hydrogène sulfuré qui ne se 
dégage pas, mais qui est décomposé bientôt après sa 
formation par l'acide sulfureux, ce qui donne lieu à 
une séparation du soufre; 

2° Que l'acide sulfureux liquide, qui avait séjourné 
un temps suffisant avec l'acier , contient, outre le sul- 
fite, une certaine quantité d'byposulfite de protoxide 
de fer, et que cette dissolution neutre a la propriété de 
réduire en partie les proto et deutosels mercuriels ; 

3* Que l'acide sulfureux liquide et concentré, qui est 
renfermé avec no excès d'acier, forme de petits cristaux 
d un blanc verdâtre, insolubles dans l'eau, qui se com- 
portent comme do l'hyposulfite de protoxide de fer avec 
excès de base ; 

4° Que le résidu qui reste quand on traite l'acier 
dans des vaisseaux clos par l'acide sulfureux en quan- 
tité suffisante n'est pas du carbone pur , mais que ce 
carbone est mêlé, outre le soufre, avec un soua-bypo- 
sulfite de fer difficile à enlever par l'acide sulfureux, ce 
qui rend l'acide sulfureux impropre à l'analyse des 
aciers et de la fonte. 


11 . 


Sur Ut dissoMrilieé du carbonate de chaux dans le mu- 

riate cT ammoniaque ; par M. Vocel de Munich. 

Dans les expériences préliminaires d'nne analyse on 
a donné une certaine importance à ce fait , qne la mag- 
nésie , précipitée d'un liquide par les alcalis ou par 1rs 
carbonates alcalins, est entièrement soluble dans une 
dissolution de nuirtato d'ammoniaque, et on a profité 
de cette circonstance pour distinguer en quelque sorte 
la magnésie des autres terres; soit de la chaux, de l'a- 
lumine, etc. 

Nous pouvons citer h la vérité plusieurs exemples? 
où le sel ammoniac possède la propriété de dissoodre 
des substances insolubles ou très -peu solubles dans 
l'eau, tel que le tartrale de chaux, le chlorure d'argent, 
les carbonates de zinc et de nickel, le sulfate de 
plomb , etc., mais aussi le carbonate de chaux , surtout 
quand il est nouvellement précipité d'nue liqueur, ne 
résiste pas à l'action dissolvante do muriate d'ammo- 
niaque, et par eette propriété 1a chaux contenue en pe- 
tite quantité dans une dissolution pourrait facilement 
être confondue avee la magnésie. 

Si Ton verse par exemple dans une dissolution de 
gypse une dissolution de carbonate de potasse , le pré- 
cipité qui se dépose dans U liqueur peut étro entière- 
ment redis sont par l'eau chargée de muriate d'am- 
moriiaquc. De même les préciptéa qui résultent d« 
dissolutions très-étendues de nitrate et d'hydrochlorate 
de chaux par le carbonate de potasse se dissolvent en- 
tièrement dans U sel anunouiacL La dissolution concen- 
trée et claire du carbonate de chaux dans le sel «mm- 
niac se 'trouble cependant bientôt à L'air, et bisse 
tomber une partie do carbonate de chaux ; ma» il en 
reste une certaine quantité en dissolution, qui m * 
sépare plus do la liqueur filtrée, quand même onia 
porte à l'ébullition. Lorsque!» lave le carbonate de 
chaux précipité avec beaucoup d'eau, il n'est plus aussi 
toluhle dans le sel ammoniac qu'au moment de sa for* 
mation, ou bien quand on laisse le précipité sam I* 
laver pendant vingt-quatre heures dans la liqueur, s* 
dissolubilitc dans le sel ammoniac a diminué sans avoir 
cessé tout h lait. 

Qu peut se convaincre facilement de cette solubilité 
du carbonate de chaux quand on souffle au moyen d«® 
tube de verre dans l'eau do chaux jusqu'à ce qa e)b 
soit bien laiteuse. Ce précipité nouvellement formé se 
dissout à la vérité aussi dans beaucoup d'eau, m*** ** 
est bien plus soluble dans l'ean chargée de mariale 
d'ammoniaque. 

Les combinaison* naturelles do la chaux avee l'scidt 
carbonique, tels que le spath d'Islande et le msrbrv 
blanc de Carrare, ne résistent pas non plue à l'action di 
sel ammoniac. Réduites en poudre fine et agitées qs*^ 
que*» minutes avec l'eau eoat caau t do sel ammouiee.* 
trouve déjà dans le liquide filtré une quantité notebîe 
de chaux. 

La dissolubilité du carbonate de chaux dans h 
ammoniac est cependant beaucoup moindre que telle 
du carbonate de magnésie. 
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Lorsqu'on fait évaporer la dissolution filtrée du sel 
ammoniac qui a séjourné pendant quelque temps b la 
température ordinaire avec le spath d'Islande ou bien 
avec le marbre blanc, et quand ou eipose le résidu sec 
à la chaleur rouge dans an creuset de platine pour en 
volatiliser tout le sel ammoniac , il reste un sel très- 
déliquescent (le chlorure de calcium). 

Il paraît donc que, dans les cas indiqués, la solubi- 
lité du carbonate de chaux consiste principalement dans 
une décomposition partielle, d'où il résulte du carbo- 
nate d'ammoniaque et de l'hydrochlorate de chaux. 

Le. carbonate de baryte et le carbonate de stron- 
tiane , nouvellement précipités de leurs dissolutions, 
disparaissent aussi complètement par l'addition du sel 
ammoniac, et même le carbonate de baryte naturel (la 
w itheri te) , agité avec uuo dissolution de sel ammoniac, 
communique à ce liquide de la baryte, appréciable par 
1 acide sulfurique étendu d'eau. Eu volatilisant du li- 
quide évaporé tout le sel ammoniac, il reste du chlo- 
rure de barium. 

Quelque grande quo soit la dissohibilité du carbo- 
nate de magnésie nouvellement précipité dans le sel 
ammoniac, elle diminue sensiblement quand le car- 
bonate de magnésie est bien lavé et desséché à une tem- 
pérature de lOO" C. La dissolution concentrée du car- 
bonate de magnésie dans le sel ammoniac ne &c trouble 
pas à l'air ni par l'ébullition, elle est alcaline, laisse 
dégager beaucoup de gaz acide carbonique par les 
acides , et la magnésie peut en être précipitée par la 
potasse. 

II paraîtra sans doute étrange que les carbonates 
terreux deviennent au bout de quelques jours moins 
solubles dans le sel ammooiac ; ceci pourrait cependant 
peut-être s’expliquer en partie, en admettant qu’ils 
acquièrent par le repos un plus grand degré de cohé- 
sion, ou bien qu'ils s’approchent plus d’un état de cris- 
tallisation. 

Résumé. 

II résulte des expériences ci-dessus : 

l*Que la dissolubilité d'un carbonate terreux dans le 
sel ammoniac n'autorise pas toujours à le considérer 
comme du carbonate de magnésie ; 

2*Qne le carbonate de chaux nouvellement précipité, 
ainsi que le spath d lslande et le marbre blanc, sont $jo- 
lubfes dans le sel ammoniac; 

3* (fcie les carbonates de baryte et de strontiane pré- 
cipités d'une dissolution, ainsi que la witberite, se dis- 
solvent dans le sel ammoniac; 

4® Que la dissolubilité de ces carbonates terreux dans 
le sel ammoniac doit en partie être attribuée à leur dé- 
composition , en ce qu'il se forme du carbonate d'am- 
moniaque et des hydrocbloratcs terreux. 


Sur ïa décomposition des sels cuivreux au moyen du 
phosphore ; par M. Vosel , de Munich. 

Ijorsqtilo» conserve m» cylindre de pliospbore dans 
une dissolution de sulfate de enivre, le liquide perd 


successivement sa couleur bleue, et devient enfin tout 
à fait incolore; dans cet état la dissolution ne contient 
plus une trace de cuivre. En faisant évaporer la liqueur 
et en chauffant fortement le résidu encore liquide, il se 
volatilise de l'acide sulfurique, et il reste de l'acide 
phospboriqne. 

Le phosphore qui s'était couvert de cuivre métallique 
devint en partie noir au bout de quelque temps. Àti-dcs’* 
sous de ces feuilles de cuivre se trouvait b la surface du 
cuivre une autre couche en lames minces d'une couleur 
noire, sans éclat métallique, facile a détacher du phos- 
phore et très-fragile. Quoique ces lame9 eussent l’as- 
pect de l'oxide de cuivre, elles n'en avaient cependant 
pas les propriétés , et l'acide bydrocblorique n’en dis- 
sout quW petite quantité de cuivre. Au reste, clics 
sont très-fusibles au chalumeau, et donnent en se fon- 
dant un globule grisâtre, cassant , d’un éclat métal- 
lique. L’acide nitriqne les dissont de suite avec dégage- 
ment du gaz nitreux, et en trouve dans la dissolution, 
outre le nitrate de cuivre , de l'acide phpsphorique. La* 
couche noire qui te trouve sur le phosphore, au-dessous 
des feuilles métalliques de cuivre, se comporte donc, 
d'après ce qui vient d'être dit, comme du phosphure de 
cuivre. 

Le pliosphpre présente dans une dissolution de nitrate 
de cuivre à peu près les mêmes phénomènes que dans 
une dissolution du sulfate de cuivre, la liqueur tout à 
fait décolorée ne contient rien que de l'acidc phospho 
riquo et de l’acide nitrique. Il se forme le» deux couches 
de cuivre métallique et phosphure de cuivre; l’intérieur 
du phosphure est noir jusqu’au fond, étant pénétré du 
phosphore de cuivre. La couche supérieure du cui- 
vre, qui couvrait le cylindre de phosphore, avait 
on éclat métallique fort extraordinaire, et il paraît sin- 
gulier que l'acide nitrique mis en liberté «l’ait pas agi 
sur le cuivre, ce qu'il faut altiibtier sans doute b la 
présence du phosphore. Ce n'est qn'après un laps de 
temps considérable qu'il se dégagea quelques bulles de 
gaz nitreux, et alors le cuivre perdit successivement de 
son éclat. 

La dissolution verte et concentrée de chlorure de cui- 
vre, dans laquelle on plonge un cylindre de phosphore, 
devient d'abord noire, et se décolore ensuite: malgré 
cela , elle conserve une teinte jaunâtre, et n’est pas en- 
tièrement débarrassée de enivre ; mais dans une disso- 
lution étendue de beaucoup d’ean, le cuivre est entière- 
ment séparé par le phosphore. Dans nne dissolution 
concentrée do chlorure de cuivre , le phosphore ne s’en- 
veloppe pas de suite de cuivre métallique, mais d'nne 
conehe blanche pulvérulente qui se forme en grande 
quantité , et dont nne partie se dépose an fond do vase. 
Dans une dissolution etcndne d’eau le phosphore se cou- 
vre de enivre métallique. 

La liquenr jaune provenant de la dissolution concen- 
trée, décantée du phosphore, dégage en la chauffant du 
gaz acide bydrocblorique, et se trouble en laissant dé- 
poser une poudre blanche de sous-chlorure de enivre. 
En continuant l'ébullition dn liquide, la poudre blan- 
che qui est suspendue prend mie couleur noire, et alors 
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il se dégage du gaz hydrogène phospboré, dont tes bul- 
les s'enflamment au contact de l'air. 

Les cylindres de phosphore s’étaient couverts, outre 
la pondre blanche, d’une couche noire de phosphure et 
de chlorure de cuivre qui avait pénétré aussi dans l'in- 
térieur du phosphore, mais dont il était facile de les 
séparer en faisant fondre le phosphore dans l’eau 
chaude. 

La poodre blanche qui s’était formée prit une couleur 
orangée par la solution de potasse, devint verdâtre h 
l’air, et se comporta comme du sous-chlorure de enivre. 

Une dissolution étendue d'acétate de cuivre, dans 
laquelle on plonge nn cylindre de phosphore , devient 
pâle, se trouble au bout de quelque temps et laisse dé- 
poser une poudre blanchâtre. Le phosphore lüi-méme 
devient noir et se couvre ensuite de cuivre métallique. 
Les flocons blanchâtres qui s’étaient déposés dans la 
dissolution se comportaient comme du phosphate de 
cuivre qui ne pouvait être rédissout par l’acide acéti- 
que mis en liberté. 


Sur la réduction des tels mercuriels au moyen du cuivre; 

Par M. Yose l de Munich. 

C’est un fait bien reconnu que les proto et deuteni- 
trates de mercure en dissolution sont promptement ré- 
duits par le cuivre, d'où résulte que ce dernier métal 
se couvre de mercure, et acquiert par-là à sa surface 
un blanc métallique. 

Les phénomènes qui accompagnent cette réduction 
sont différens, quand, au lieu des nitrates mercuriels on 
se sert de la combinaison du mercure avec le chlore, 
du deutochlorure de mercure (sublimé corrosif.) 

Si l'on plonge une lame de cuivre poli dans une dis- 
solution de sublimé aqueuse, étendue ou concentrée, le 
cuivre prend de suite une couleur d'un gris noirâtre 
sans éclat, la dissolution devient laiteuse, et il se dépose 
au bout de quelque temps une poudre blanche, consis- 
tant en protochlorure de mercure (calomel) , mélée de 
quelques globules de mercure. 

La formatiou du calomel, quand on plonge du cuivre 
dans une dissolution de sublimé, a été déjà remarquée 
par M. Fischer de Breslau ; mais ce dont il ne fait pas 
mention, c'est que la lame de cuivre qui a séjourné dans 
une dissolution de sublimé, an lieu de s’argeDter, se 
couvre d’une couche noire dépourvue de tout éclat mé- 
tallique. 

Je laissai une lame de cuivre pendant vingt-quatre 
heures dans une dissolution presque saturée de sublimé; 
la liqueur était devenue verte, et il s’était formé une 
quantité de calomel qui rendit la dissolution laiteuse, 
mais dont la plus grande partie s’était déposée au fond 
du vase. La surface du cuivre était couverte d’une cou- 
che noire et très-faible de petits globules de mercure 
qui n'adhéraient pas, mais tombaient par la plus légère 
secousse. La lame de cuivre fut lavée dans l'eau et des- 
séchée. La couche noire adhérait si fortement au cui- 
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vre, qu’il n'était pas facile de l'enlever par le frottement 
avec du papier , et on ne pouvait pas apercevoir de 
mercure sur le cuivre. 

En arrosant ce cuivre ainsi noirci par de l’acide hy- 
drochlorique concentré, la couche noire se dissolvait 
tranquillement sans effervescence, et le liquide décanté 
du cuivre contenait du deutochlorure de cuivre dans 
lequel nageaient quelques flocons de calomel. 

La partie du cuivre noir qui avait été arrosée par de 
l'acide hydrochloriqne, et lavée ensuite avec de l’eau, 
n’avait pas repris la couleur rouge du cuivre, mais elle 
était blanche, et elle acquit par un léger frottement l’é- 
clat métallique dû au mercure réduit. 

Pour rendre le enivre noir, il suffit de le laisser quel- 
ques minutes dans une dissolution de sublimé, mais dans 
ce cas la couche est mince et moins adhérente. 

Il est presque indifférent que le sublimé soit dissout 
dans l’alcool ou dans l’éther ; les phénomènes qui se pré- 
sentent en plongeant le cuivre dans la dissolution alcoo- 
lique ou étbérée ne diffèrent pas sensiblement de ceux 
que nous avons désignés pour la dissolution aqueuse. 
Dans l'un et l’autre cas il ne se forme pas du calomeLLes 
lames de cuivre qui avaient été plongées pendant douze 
heures dans les dissolutions alcooliques et éthérees étaient 
devenues noires, mais on ne put y apercevoir aucun glo- 
bule de mercure. L'acide hydrochloriqne dissout la cou- 
che noire, et le mercure réparait alors avec tout son 
éclat métallique. 

Lorsqu'on fait dissoudre le sublimé dans l’acide by- 
dro-chlorique au lieu de l’eau, et quand on plonge le 
cuivre dans la liqueur, il se forme très-peu d'oxide noir 
de cuivre , par un léger frottement on peut rendre à la 
surface un éclat blanc métallique. Le laiton se comporte 
entièrement comme le cuivre par rapport au sublimé, 
et pour cette raison il ne parait pas très-convenable 
d'employer des piluliers de laiton pour les masses de pi- 
lules qui renferment du sublimé. 

Le protochlorure de mercure (calomel), quoique pres- 
que insoluble dans l'eau, est aussi décomposable parle 
cuivre. Si l'on place une lame de cuivre dans du calo- 
mel porphorisé et délayé dans l'eau, et si l’on filtre en- 
suite l'eau, ou y trouve du cuivre en dissolution. La lame 
de cuivre elle-même a perdu sa couleur rouge, et elle 
est couverte d'une couche noirâtre. 

La décomposition du calomel parle cuivre est encore 
plus prompte, si l’on entretient l'eau dans laquelle le 
calomel est suspendu en ébulition. Le cuivre s'y recou- 
vre de l'oxide noir de cuivre très-ad lièrent , qui peut 
être enlevé par l’acide hydrochlorique, et alors on y voit 
paraître une couche blanche de mercure métallique. 

On voit donc, par ces expériences, que le cuivre sc 
comporte d'une manière différente avec le sublimé et 
avec les nitrates de mercure. Dans les combinaisons de 
mercure avec le chlore . le mercure en est aussi séparé 
par le cuivre ; mais il sc forme ici une grande quantité 
d'oxide dé cuivre qui s’attache avec force à la surface 
du cuivre, de sorte qu'on ne peut apercevoir le mercure 
que lorsqu'on vient de dissoudre l’oxide de cuivre par 
l’acide hydrochloriqne. 
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Sur plusieurs combinaisons nouvelles de platiné ; par 

J. "W. Dobereiker. (Annalen der pharmacie, vol- 
XVII , pag. 250.) 

(Traduit par M. Vallet.) 

Le platinocyanure de potassium, préparé d'après la 
méthode de L. Ginelin (1), formc 4 comrac on sait, avec 
la dissolution de protonitrate (acide) de mercure, un 
beau précipité bleu de Smalte, en dégageant une petite 
quantité de gaz nitreux. 

Ce précipité offre à un examen plus attentif plusieurs 
phénomènes intéressans, et des produits nouveaux 
(platinocyanure de mercure, cyanure de platine et 
l'acide bydroplatinocyaniquc), ainsi que la preuve que 
le platine et le cyanogène se pénètrent réciproquement 
pour former des combinaisons très-fixes. 

Le précipité en question peut être lavé avec de l'eau 
froide aiguisée d'acide nitrique, et puis séché sans alté- 
ration de sa couleur; mais, si on le chauffe avec une 
pareille eau jusqu'à l'ébullition, il lui cède du protoni- 
trate de mercure , et devient tout à fait blanc. Si on 
▼erse ensuite sur ce précipité décoloré une dissolution 
de protonitrate de mercure, et qu'on le laisse en con- 
tact avec elle à la température ordinaire plusieurs heures 
oo plus longtemps encore, il devient peu à peu efun 
aussi beau bleu qu'auparavant , et cette couleur gagoe 
même en intensité au bout de quelques jours , lorsque 
la dissolution de mercure est en excès : si on le chauffe 
avec cette dernière, il reste blanc; mais il devient bleu 
après l'évaporation de son eau , et rouge orange à une 
chaleur plus forte. 

Le précipité coloré (bleu et rouge orange) détone en 
jetant des étincelles, répandant de la fumée, et lançant 
de tous côtés comme des serpenteaux et des fusées avec 
sifflement, lorsqu'on le chauffe fortement sur une pla- 
que de platine. 11 se dissout dans l'acide hydrochlori- 
qae chauffé, en dégageant de l'acide nitreux et de l'a- 
cide hydrocyanique , et forme alors un liquide presque 
incolore, qui n'est ni troublé par l’alcool , ni précipité 
par Fb ydrochlorate d'ammoniaque. 

Le précipité décoloré (blanc) s'enflamme lorsqu'on le 
chauffe sur la plaque de platine sans détoner , brûle et 
laisse environ 38 pour 100 de platine spongieux d'un 
grand pouvoir enflammant. 11 se dissout également dans 
l'acide hydrochlorique bouillant, mais sans dégagement 
«l'acide nitreux et d'acide hydrocyanique, et forme un li- 
«juide presque incolore, qui est précipité en jaune par la 
dissolution de potasse, et donne par l'évaporation jus- 


(l ) Le platinocyanure de potassium s'obtient en mêlant ensem- 
ble la dlssolotlon de chlorure de platine et celle de ferrocyanure 
de potassium , et faisant évaporer lentement : il cristallise en 
longs prismes fins rhomboldaux , qui, considérés dans différentes 
directions, paraissent tantôt jaunes tantôt bleus. Leur composition 
est, suivant Gmelln, KCy , -j-P t Cy -j- 3 Aq. 

( Note du traducteur.) 


qu'à siccité un résidu paraissant jaune, rouge et bleu par 
places, et qui, chauffé fortement se décompose en acide 
hydrocyanique , eu cbloride de mercure et en cyanure 
de platine. 

Les dissolutions des alcalis et des terres alcalines dé- 
composent le précipité coloré et celui qui a été déco- 
loré, séparent du premier du protoxide et du deutoxide 
de mercure , et du dernier seulement du deutoxide , 
cèdent en même temps leur radical au cyanogène qui 
était combiné avec le mercure, et forment dans cette 
combinaison avec le cyanure de platine des doubles 
cyanures de platine aisément cristallisahies. 

Si on chauffe peu à peu le précipité blanc jusqu'au 
rouge dans une petite cornue de verre , il se décompose 
en gaz cyanogène : en mercure coulant et en cyanure 
de platine. La quantité de ce dernier est à peu près 
de 48 pourcent (de 10 grains, avec lesquels j'ai expéri- 
meuté, j'ai retiré 4,8 grains), et l'ou peut considérer 
le produit blanc comme une combinaison de 


48 cyanure de plat. 
52 cyanique de mer. 


c=apt Cy -j- fly Cy ( ou 


a Pt Hy Cy 2 ) 


et le précipité bleu ( et rouge) comme une combinaison 
de ce double cyanure avec du protouitrale de mercure. 
Je n’ai pas encore examiné dans quelle proportion sc 
trouvent ces deux sels l’un par rapport à l'autre, et si 
la couleur bleue appartient à toute la combinaison ou 
bien à un produit particulier de celle-ci. tel que le 
protoxide de platine. 

Le cyanure de platine qui reste par la décomposition 
pyroebi inique du platinocyanure de mercure incolore 
est une substance pulvérulente, d’un beau jaune olive 
insoluble dans l'eau, dans les acides et dans les liqui- 
des alcalins, combustible, laissant par la combustion 
à l’air 78 à 79, pour 100 de*platine pur, donnant, par 
le traitement avec l'oxide de cuivre dans l'appareil py- 
ropneumatique , de l'acide carbonique et de l'azote , 
tous deux précisément dans le rapport en volnmes de 
2 à 1 , et composée par conséquent de 1 atome de pla- 
tine et 1 atome de cyanogène ( = Pt Cy ). 

Si on traite le platinocyanure de mercure divisé dans 
de l'eau par de l'hydrogène sulfuré , il en résnlte du 
sulfure de mercure et un liquide incolore fortement 
acide , qui contient en dissolution une combinaison de 
cyanure de platine avec de l'acide hydrocyanique. Si 
l'on chasse l'eau par l'évaporation, cette nouvelle com- 
binaison se présente sous la forme d'une substance à 
éclat métallique jaune verte, offrant à sa surface la 
conteur de l'or et du cuivre, qui tombe en déliquium 
à l'air humide, est extrêmement soluble dans l'eau et 
l'alcool absolu , et se combine avec les alcalis pour for- 
mer des doubles cyanures de platine. 

Si l’on dissout cette combinaison, que je nommerai 
acide hgdroplatinocyanique (Pt H Cy 2) à cause de sa 
réaction acide , dans de l'alcool absolu , et qtfcon laisse 
cette dissolution s'évaporer à l'air libre sur un verre de 
montre ou sur une table de verre , il se présente à 1 œil 
de 1 observateur une cristallisation particulière, et avec 
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celle-ci an jca de eonleurs intéressant, impossible fa 
décrire, mais semblable au caméléon . de l'acide qui 
cristallise. Si en laisse l'acide sec tomber en déliquium 
fa l'air humide, et qu'on le fasse ensuite évaporer à l'air 
sec on fa la lumière solaire, il cristallise en aiguilles extrê- 
mement belles , groupées en étoiles, fa éclat métallique, 
offrant tantôt la couleur de l'or, tantôt celle du cuivre, 
semblables an proto-oxalate de platine, mais encore 
plus belles que les cristaux de ce dernier. 

A la lumière , et a une température de + 100* C. 
l'acide hydroplatinocyaniqne ne subit aucune altération; 
mais, si on le chaudeau delà de + 100*. il sc décom- 
pose en acide hydrocyaniqne et en cyannre de platine. 
Si on mélo sa dissolution dans l'alcool avec un peu d’a- 
cide nitrique, on a une liqueur qui , évaporée sur une 
table de verre et chaulîée fortement, forme un miroir 
de platine extérmement beau. 

Il y a aussi un acide hydriridiocianique analogue 
parfait de l'acide bydroplatinocyaniqne , et donc des 
propriétés de ce dernier. 


Sur la préparation et let propriétés de V acide hyperio- 

dique ; par Bekgieser de Pforzheim. ( Annalen der 

pharmacie, vol. XVII, pag. 254 ). 

(Extrait par M. Vallet). 

MM. Àmmermüller et Magnus ont, dans leur mé- 
moire sur l'acide hyperiodique, plutôt étudié les hy- 
periodates, qu’ils n’ont appris fa connaître les proprié- 
tés de l'acide pur; c'est pour remplir cette lacune que 
M. Bengiescr a entrepris son travail par les conseils et 
sous la direction de M. le professeur Liébig. 

Le procédé qu'il a suivi pour se procurer l'acide hy- 
periodique dill'ère de celui de MM. Ammermüller et 
Magnus. Il a d'abord préparé de lliypcriodatc basique 
de soude d'après la méthode de ces chimistes , en ajou- 
tant toutefois du carbonate de soude au lieu de soude 
caustique au chlorure d'iode, portant la liqueur fa l'é- 
bullition, et y faisant passer du chlore gazeux , jusqu'il 
ce qu'il ne se précipitât plus de sel basique. 11 a trouvé 
que 7 parties de carbonate de soude seo sur 1 partie 
d iode sont précisément suffisantes. MM. Âmmermnller 
et Magnus avaient, comme on le sait, mis fa profit la 
propriété de l'hyperiodate neutre d'argent de se décom- 
poser avec l'eau en sel basique et en acide hyperiodique 
libre pour obtenir cet acide pur ; mais comme la pré- 
paration du sel d'argent neutre est un peu longue, 
M. Bengieser a cherché un autre procédé ; il a fait d'a- 
bord dissoudre l'hyperiodate basique de soude dans 
l'acide acétique ; mais , s’apercevant que ce dernier ra- 
menait l'hyperiodate fa l'état d'iodale en donnant lieu 
fa la production d'acide formique, il a opéré la solution 
du sel basique de soude dans de l'acide nitrique étendu 
fa une douce chaleur, en évitant tontefois un excès d'a- 
cide ; il a précipité cette solution par du nitrate de 
plomh. Il s'est déposé un précipité blanc abondant, qui 
est devenu jaunâtre par la dessiccation fa l'air. La so- 


M 

lution d'argent n'a plus alors démontre aucune trace 
d'acide hyperiodique dans la liqueur séparée par le ûl- 
tre du sel de plomb. Elle en contient encore lorsqu'on 
a employé trop d'acide nitrique; on sature alors l’acide 
nitrique libre par du carbonate de plomb pur, et on ob- 
tient ainsi tout l'acide hyperiodique. 

Il a décomposé ce sel de plomb fa l'aide de la chalenr 
par de l'acide sulfurique étendu, en évitant d'en mettre 
en excès, parce qu'on excès rend très-difficile la cris- 
tallisation de l'acide hyperiodique, et l'empéche souvent 
tout fa fait, tandis qu'il n’y a aucun inconvénient à 
laisser un peu du sel de plomb non décomposé; on na 
pas fa craindre d'avoir du plomb dans la solution de l'a- 
cide. (I lui a été impossible de filtrer au travers du pa- 
pier la solution aqneuse de l’acide pour la séparer do 
sulfate de plomb, parce que, même fa la température 
ordinaire, une partie de l'acide peut être réduite en 
acide iodique; il s'est donc contenté de décanter la li- 
queur du précipité déposé. Il a alors évaporé l'acide à 
une très- douce chalenr, jusqu'à ce qu'il fût complète- 
ment sec et cristallisé. 

L’acide obtenu de cette manière est en cristaux in- 
colores, paraissant être des prismes rhomboVdau * obli- 
ques. Chauffé fa l'état sec dans un bain d'acide sulfuri- 
que. il fond k ISO* C. sans se décomposer; il reprend 
par le refroidissement sa cristallisation primitive; a 
160 C. il perd son eau de cristallisation, et fa 188* — 
190* il sc change en acide iodique avec un brusque dé- 
gagement d'oxygène. Si on le laisse exposé fa l'air hu- 
mide, il tombe très-promptement en déliquium, et on 
peut le conserver longtemps solide en le laissant sous 
une cloche au-dessus de l'acide sulfurique. L'acidc cris- 
tallisé est assez soluble dans l'alcool et l'éther; rcs dis- 
solutions étendues ne paraissent souffrir aucune altéra- 
tion par l'ébullition. 

Si on chauffe la solution aqueuse de l'acide avec le 
phosphore, il sc forme de l'oxide de phosphore et de 
l’acide phosphoriqne. L'acide cristallisé, chauffé avec 
le phosphore , donne également lieu a de l'oxide de 
phosphore avec une vive explosion. Dans les deux cas. 
l'acidc est complètement privé de son oxygène , et 1 iode 
est mis en liberté. La solution aqueuse de l'acide 
n'exerce pas fa l'aide de l'cbullition d'action oxidante 
sur le soufre. 

Si on fait bouillir l'acide hyperiodique aqueux avec 
de l’acide formique, ce dernier se transforme en acide 
carbonique en mettant l'iode fa nu. La réaction estlrès- 
énergique; le même phénomène a lieu avec les acides 
tartrique et oxalique, seulement la décomposition est 
pins lente. La manière dont se comporte l'acide acéti- 
que a été examinée précédemment ; il est d aillettf* 
transformé aussi en acide carbonique par l'acide libre, 
avec mise eu liberté de l'iode. L'action de l'acide iodi- 
que sur ces acides est analogoe. 

La majeure partie des métaux est oxidée par l’acidc 
hyperiodique aqueux. 

11 agit même fa la température ordinaire sur la li- 
maille de zinc : si on emploie an excès de zinc, l'acidc 
est complètement rédait; l'iode est mis fa na, et le su 16 
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se transforme en oxide. Il en est de même de la limaille 
de enivre ; mais il se forme ici de l'iodate de cuivre , 
qui se précipite en flocons blancs. Le fer métallique se 
change en oxide ferroso ferrique; le mercure se trans- 
forme en protoxide; le plomb métallique et l'étain en 
feuilles ne sont que très-peu attaqués par cet acide. 

Si Ton sature complètement l'acide par du carbonate 
de soude, de manière que la dissolution soit tout à fait 
neutre, la liqueur offre une réaction acide après la pré- 
cipitation par le nitrate neutre de baryte ; il se préci- 
pite donc un sel barytique basique. Les sels de plomb 
et de chaux se comportent tout h fait de même que le 
sel de baryte. L'hyperiodate de plomb est blanc , mais 
il devient jaune par la chaleur ; il est également préci- 
pité en jaune de la solution chaude. Le changement de 
couleur est dû ici, comme MM. Ammermuller et Magnus 
Tout bien démontré pour le sel d'argent , h une perte 
d'eau, puisqu'il suffit de la simple dessiccation à l'air 
pour le colorer peu à peu en jaune, sans qu'il ait subi 
la moindre décomposition. Des phénomènes semblables 
ont lieu avec les proto et deutosels de mercure; si à de 
l'hyperiodate neutre de soude on ajoute du protonitrate 
de mercure, il se dépose un précipité jaune, qui, à une 
douce chaleur, devient rouge-brun ; avec le dcutosel de 
mercure il se forme un précipité blanc, qui devient 
jaunâtre par la chaleur. L'hyperiodate neutre de soude 
donne avec le nitrate de cuivre un précipité vert serin- 
dont la couleur devient plus foncée par la chaleur ; les 
proto et tritosels de fer forment des précipités jaunes 
blanchâtres. Tous ces précipités se dissolvent facile- 
ment dans l'acide nitrique étendu. 


Formation artificielle de la pyrite cristallitée ; par 
Wohle*. (Annalender Pharmacie, vol. XVII. p. 260.) 

8i on chauffe lentement dans un ballon de verre un 
mélange intime de tritoxide de fer (par exemple de 
l'hématite brune chauffée au rouge \ de soufre et de sel 
ammoniac jusqu'à sublimation complète du sel ammo- 
niac, qu'on laisse refroidir lentement la masse, et qu'on 
verse de l'eau dessus, on voit se déposer au fond du vase 
des octaèdres et des tétraèdres pesans , d'un jaune de 
laiton, qui sont identiques avec la pyrite ordinaire. Les 
cristaux sont d'autant plus grands et plus nets, que la 
masse du mélange employé était plus considérable. 

A.-G.V. 


Extrait d'un rapport fait à T Académie royale de mé- 
decine , le 12 juillet 1836, ntr un procédé de 
M. D au sse, ayant pour objet la purification de la 
manne commune et sa conversion en manne en 
larmes (1). 

L'Àcadémic , dans sa séance du 12 avril dernier , a 
reçu de M. Dausse aîné, pharmacien à Paris , une let- 

(t) U commission était composée de ««. Honoré , Caventou 
et Planche. 

Ton XI 2* s. 


tre par laquelle il annonce un nouveau procédé pour pu- 
rifier la manne en sorte au moyen du charbon animal. 
Cette lettre était accompagnée d'un échantillon de 
manne en larmes obtenue par le procédé indiqué, pour 
lequel Fauteur demande l'approbation de l'Académie. 

La commission a cru devoir considérer la question 
sous trois points de vue : 

I* Le procédé proposé par M. Dausse est-il nou- 
veau ? 

2° Y a-t-il parité de composition entre la manne qu'il 
a purifiée et la manne en larmes naturelle? 

3* Y a-t-il entre les deux mannes identité de proprié« 
tés thérapeutiques ? 

La réponse à la première partie de la question nous 
est fournie par Baumé, dans ses Elémens de pharma- 
cie. Quelques personnes , dit ce pharmacien célèbre , 
font artificiellement de la manne en larmes. Pour cela 
elles font dissoudre de la manne commune dans une pe- 
tite quantité d'eau , elles laissent déposer la liqueur , 
elles décantent pour en séparer les impuretés , elles la 
font épaissir ensuite jusqu'à ce qu'elle se congèle entiè- 
rement en se refroidissant : alors elles suspendent des 
fils et les plongent à plusieurs reprises à la manière des 
ciriers. Cette manne imite très-bien la manne endarmes, 
et l'on peut dire qu'elle l'égale en Bonté , puisqu'elle 
n’est qu'une manne très-pure. Remarquons d'abord qu’à 
l’époque où Baumé écrivait ceci , l'analyse végétale 
était encore dans l'enfonce; que l'emploi du charbon 
animal , soit comme agent de décoloration, soit comme 
détodorant , n’était pas connu, et qHe cependant l'on 
obtenait déjà par le procédé simple que nous venons de 
rapporter de la manne purifiée , qui avait toutes tes ap- 
parences de la manne en larmes. Ajoutons qu’il est à 
la connaissance d’un des membre de la commission et 
de plusieurs commerçans , qu’un pharmacien de l’école 
de Paris , M. Avequin, actuellement aû Port-au-Prince, 
préparait, il y a huit ans, dans son domicileà Chaillot, 
de la manne en larmes très-helle, en traitant, comme le 
fait M. Dausse, la manne commune par lt charbon ani- 
mal. Nous ignorons pourquoi cette spéculation , n’a pa9 
eu de succès ; mais- toujours est-il vrai que l’emploi du 
charbon animal appliqué à la purification de la manne 
était déjà connu dès l’année 1823.. 

Nous passons à la deuxième partie de la question : y 
a-t-il parité décomposition, ou plus exactement, la re- 
lation proportionnelle des eomposans est-elle la même 
dans la manne commune purifiée par M. Dausse, et 
dans la manne en larmes naturelle? Pour répondre à 
cette partie de la question, la commission s’est livrée 
à quelques essais, dont nous indiquerons les principaux 
résultats ; mais d'abord nous dirons que la manne de 
M. Dausse se présente sous la figure de concrétions sta- 
lacti formes , simulant assez bien la manne en larmes 
naturelle ; qu'elle est dépouillée sinon de la totalité, au 
moins d'une partie de l’odeur nauséabonde particulière 
à cette substance. Quelques morceaux ont la blancheur 
de la manne nouvelle, d'autres plus colorés ressemblent 
davantage à la manne de deux ans. A blancheur égale 
des deux parts, la manne purifiée est moins friable, elle 
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agglutine davantage par le broiement , elle cat aussi 
plus hygrométrique. Ainsi que l'annonce Fauteur dans 
sa lettre à l'Académie , la manne en larmes , préparée 
artificiellement , se dissout complètement dans Feau 
sans en troubler la transparence; observons toutefois 
que cette solution est un peu plus colorée que celle de 
la manne en larmes naturelle, qu'elle ne rougit pas 
comme celle-ci le papier de tournesol, résultat évidem- 
ment du à la réaction de l'acide libre de la manne sur 
le peu de carbonate de chaux contenu dans le charbon 
animal employé h la purification. Plus soluble dans l'al- 
cool bouillent que la manne naturelle , la manne puri- 
fiée laisse cependant un léger résidu coloré en brun, et, 
chose remarquable , elle contient beaucoup moins de 
mannite. Ainsi, nous n'avons retiré de la manne de 
M. Hausse que 44 pour 100 de ce principe, tandis que 
la manne en larmes du commerce en a fourni 68 pour 
100. Comme on voit , la manne commune purifiée, tout 
en revêtant les apparences de la manne en larmes, con- 
tient un tiers de moins d'un des principaux élémens de 
celle-ci, et, par une conséquence nécessaire, la ma- 
tière muqueuse et le sucre ne s'y trouvent plus dans 
les mêmes proportions. L'expérience thérapeutique pou- 
vait seule décider la question de savoir jusqu'h quel 
point les deux mannes reconnues , différentes dans 1a 
proportion de leurs composaos , se rapprochaient on 
s'éloignaient par leurs propriétés médicales. Celui des 
membres de la commission , que sa spécialité appelait 
h s'occuper de cet examen, a fait administrer la manne 
purifiée h plusieurs malades dans le service qui lui est 
confié h FHôtel-Dicu. 

Voici le résumé de ses expériences: 

Neuf malades d'âge, de constitution et d'état patho- 
logique différent, ont pris chacun deux onces et demie 
de manne. 

1 n eu 12 selles. 

1 ~ 10 

2 — * 5 h 6 
1 — 3 à 4 


H* 

1 — I 
1 non observé 
1 0 

1 l'a vomie. 

Résultat tout h fait analogue h celui qu'on obtieal 
généralement de l'emploi de toute espèce de mente, 
que quelques personnes digèrent complètement et que 
d'autres vomissent après l'avoir prise. Ceci prouve, pour 
le dire en passant, combien il est difficile en tbérspeo- 
tique de préciser nettement l'action de certains médi- 
camens. Car si la manne, purifiée ainsi que nous l'a- 
vons établi dans ce rapport, diffère de la manne sa 
larmes par une moindre proportion de mannite, de ce 
principe auquel plusieurs médecins rapportent la pro- 
priété purgative ; si d'un antre cété le charbon animal 
s'empare en grande partie du principe nauséabond de 
la manne dans lequel d'autres auteurs font résider exclu- 
sivement l'action purgative do ce médicament, oo devrait 
logiquement en conclure que la manne purifiée est moins 
purgative que la manne en larmes, et cependant l'ex- 
périence ne justifie pas cette induction. 

Conclusion. 

La commission est donc d'avis : 1° que la manne 
présentée k l'Académie, par M. Douane, peut être em- 
ployée sans inconvénient concurremment avec la manne 
en larmes; 

2* Que le procédé annoncé par M. Dansée n'étatit 
pas nouveau, il n'yapas lieu d'accorder h ce pharma- 
cien l'approbation qu'il sollicite, en ce qu'elle consa- 
crerait une découverte Ih où il n’y n vraiment qu'une 
simple rénovation de procédé ; 

3° Que dès remcrciemens soient adressés hM* Daotte 
pour sa communication. 

Signés : Honoré, Cavektou et Planche, rapporteur. 
Approuvé en séance, le 12 juillet 183R. 
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Rechercha sur la nature de l'Éthal; par MM. I. Dumas 

ET £. PÉL160T. 

Les expériences bien connues de M. Chevreul sur le 
blanc de baleine et sur les produits de sa saponification 
ont fait voir qu'il se sépare pendant que celle-ci s’ef- 
fectue un corps de nature neutre qu’il a désigné sons le 
nom è £ thaï. La composition de ce corps est telle qu’on 
peut le représenter par de l’hydrogène bicarboné et de 
1 eau , comme l’étber et l’alcool , ce que M. Chevreul a 
voulu rappeler en lui imposant le nom d'Elhal , qui est 
formé des premières syllabes réunies des noms de ces 
deux derniers corps. 

En examinant les circonstances de la production de 
l’éthal , et en admettant qu’elle ait lieu comme celle de 
1 alcool qui se régénère , qüand on décompose un éther 
par les alcalis, ou est conduit à soupçonner l'existence 
d un carbure d'hydrogène isomériqne avec l’hydrogène 
bicarboné et le méthylène, mais tout différent de ces 
deux corps, par le mode de condensation de ses élémens. 

S thaï. Pour vérifier celte conjecture, nous nous som- 
mes procuré de l’Ethal pur, en saponifiant . comme le 
pratique M. Chevreul , le blanc de baleine par la po- 
tasse, décomposant le savon par l’acide cblorhydriqne 
et saturant enfin les acides gras par la baryte. Les sels 
baritiques mêlés d'Ethal étant traités par l'alcool , ce- 
lui-ci fournit par 1 évaporation de l’Ethal presque pur ; 
cependant nous I avons redissous par I éther qui en a sé- 
paré quelques traces de sels barytiques. Nous avons 
maintenu lEthal ainsi purifié pendant quelque temps 
en fusion d abord h l’air, puis dans le vide, aGn de le 
dépouiller de toute trace d’eau , et nous l’avons enfin 
distillé à une chaleur convenable (1). 


( I ) nous croyons utile d'indiquer Ici un procédé rapide et 
économique qui permet d’obtenir l'étbal en grande quantité. U 
consiste principalement â opérer la saponification du blanc de ba- 
leine avec la potasse solide , et â transformer les acides gras en 
uvoa de cbaux. 

prend 2 parties de blanc de baleine, on les fait fondre, et oq 
y ajoute peu A peu 1 partie d'hydrate de potasse en menus mer- 
eeans, en ayant soin d'agiter uns cesse; la combinaison s’opère 
rapidement avec dégagement de chaleur. Lorsqu'elle parait ter» 
urinée et que les «avons formés ont rendu la matière entièrement 
solide, on traite par l’eau, puis par l’ackle cblorbydrlqtle eu léger 
TW XI 2* $. 


L’Éthal ainsi préparé, noos a paru tout semblable a 
eelpi que M. Chevreul a. étudié, et nous a offert la com- 
position suivante: 

0,330 matière donnent 0,423 eau et 0,945 acide car- 
bonique ; c’est-à-dire : 

Carbone. 79,2 

Hydrogène. 14,2 

Oxigène. $,6 

!00,0 

Ce qui s'accorde parfaitement avec l’analyse de 
M. Chevreul et avec la formule suivante : 

C* 1224,2 79,6 

H* 212,5 13,8 

O 100,0 6.6 

1536,7 100,0 

Pour rendre celte formule comparable àoellt de l'al- 
cool, il faut évidemment la doubler afin qu’elle renferme 
deux atomes d’oxigfcoe, ce qui k transforme eu O 
H** 0 % , ou bien en la formule rationnelle suivante C ** 

+ m 0\ 

Ceci posé, nous devions obtenir , en traitant l’Ethal 
par des agens convenables, le carbure d’hydrogène C 64 
7/ 6 4 correspondant à l’hydrogène bicarboné, et le rao- 
nohydratc C* H* + H> O qui correspond à l’éther or- 
dinaire. 

Il était peu probable quo» pût, an moyen de lande 


excès. L’éthal et les sciées devenus libres viennent, à l’aide de la 
chaleur, former â la snrfece une couche bulleuse qu’on sépare 
par décantation ; une seconde saponification opérée sur ce pro- 
duit, de ia même manière que celle qui vleot d’être décrite, est 
nécessaire pour décomposer U petite quantité de blanc de* ba- 
leine existant après ce premier traitement. 

Les acides gras étant de nouveau séparés par l'acide chlorhy- 
drique au moyen de la chaux éteinte en excès, on obtient des 
savons calcaires mélangés d’éthai : l’alcool dissout ce dernier 
corps, lequel , après avoir été séparé de l’alcool , est repris par 
l’éther sulfurique ; II s’obtient adora dans «m état de pureté par- 
fait. Soumis à la distillation après l'évaporation gg l’éther. Il ne 
laisse dans la coroue aucun résidu. 
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sulfurique , séparer le carbure d'hydrogène dont il s'a- 
git En effet, l'acide sulfurique, comme on l'avait prévu, 
carbonise les produits, dès qu'on essaie de distiller un 
mélange d'Ethal, avec cet acide, soit qu'on le prenne à 
l'état anhydre, soit qu'on le prenne à l'état hydraté. 

Nous avons donc cherché un corps avide d'eau et peu 
ou point oxidant et nous avons trouvé dans l'acide 
phosphorique une matière éminemment convenable h 
nos vues et propre sans ancun doute h rendre les plus 
grands services dans ce genre d'expériences. 

Cétène . En distillant h plusieurs reprises l'Ethal avec 
de l'acide phosphorique pur et réduit en poudre , nous 
avons obtenu un composé huileux, bien plus volatil 
que l'Ethal. Son analyse nous a donné les résultats 
suivons : 

0,403 de matière fournissent 1,413 acide carbonique 
et 0,514 eau , c'est-à-dire : 

Carbone 85,3 

Hydrogène 14,1 

"99^ 

ce qui indiquait suffisamment que nous avions affaire à 
un carbure d'hydrogène. 

Pour obtenir ce composé, il faut que l'acide phospho- 
rique soit pur et libre de toute base ; l'acide du com- 
merce ne nous a donné que des résultats très-imparfaits. 
Cependant en distillant l'Ethal deux ou trois fois sur 
l'acide phosphorique du commerce réduit en poudre, on 
peut lui enlever une certaine quantité d'eau. 

Dans tous les cas , pour se procurer le nouveau car- 
bure d'hydrogène tout à fait pur, il faut recourir à l'a- 
cide phosphorique anhydre. Ainsi en distillant les pro- 
duits donnés par l'acide phosphorique ordinaire, une ou 
deux fois, avec de l'acide phosphorique anhydre, on 
obtient un produit très-pur, dont voici la composition : 

0, 353 matière ont donné 0,153 eau et 1,100 acide 
carbonique, soit : 

Carbone. 86,2 

Hydrogène. 14,2 

100,4 

ce qui s'accorde avec la formule du gaz oléfiant et du 
méthylène, ou pour mieux dire avec la formule suivante : 

C«4. 2448,4 85,9 

H«. 400,0 14,1 

2848,4 100,0 

d'ou résulte comme nous l'avions prévu l'existence in- 
contestable d'un carbure d'hydrogène isomérique avec 
le gaz oléfiant, mais dans un état de condensation bien 
différent. 

En effet , d'après la densité de sa vapeur, on doit le 
considérer comme étant formé de 16 vol. de carbone et 
16 vol. d'hydrogène condensés en un seul. Ainsi, chaque 
atome correspond à 4 vol., tout comme on l'a trouvé pour 


le méthylène, le gax oléfiant, la naphtaline, la base du 
camphre artificiel, etc. Voici du reste les résultats de 
l'observation. 

Excès du poids du ballon plein de vapeur sur 
le ballon plein d'air. 0fe r ,510 

Capacité du ballon. 171 cent. cob. 

Température de la vapeur. 337° 

Baromètre. 0,762 

Température de l'air. 20° 

Air restant 9,9 cent. c. 

foids du litre. 10,491 

Densité. 8,007 

La densité -calculée serait représentée par 
64 vol. carbone. 26,982 

64 vol. hydrogène. 4,403 


31,385 


> 7,846 


C'est-à-dire que la densité de ce nouveau corps est 
seize fois plus forte que celle du méthylène, huit fois 
plus forte que celle du gaz oléfiant, etc. 

C'est ce nouveau corps que nous désignons sous le 
nom de Ce'lme , emprunté aux termes bien connus de 
Sperma ceti et de Cétine , qui sont passés dans la langue 
des chimistes. 

Le Cétène est liquide, incolore, huileux, et tachant 
le papier. 11 bout à 275* et distille sans altérations; mais 
nous devons ajouter que nous n'avons pas déterminé ce 
point d'ébullition d'une manière rigoureuse. Il est inso- 
luble dans l'eau , très-soluble dans l'alcool ou l'éther, 
et sans réaction sur les papiers. 11 n'a pas de saveur pro- 
pre. Enflammé, il brûle à la manière des huiles grasses, 
avec une flamme blanche très-pure. 

La nature de ce corps et l'ensemble de scs propriétés 
nous font penser qu'il conviendrait à l'horlogerie fine, en 
lui fournissant un corps gras, non volatil aux températu- 
res atmosphériques, non congélable et inaltérable à l'air. 

Quoique l'acide phosphorique nous eût fourni le car- 
bure d’hydrogène que nous cherchions, nous n'aiirions 
pas regardé la nature de l'Ethal comme étant connue, si 
nous n'avions pu nous appuyer sur des phénomènes d'nn 
autre ordre. En effet, l'acide phosphorique pouvait k la 
rigueur avoir déterminé la formation de l'eau, an lieu 
de se borner à séparer de l'eau toute formée. 

Nous avons donc cherché à nous procurer la combi- 
naison du Cétène correspondante à l'éther, mais nous 
n'avons pu parvenir a l'isoler, bien que nous l'ayons for- 
mée comme on va le voir. 

Du reste, quoiqu'on puisse présumer que l'acide 
phosphorique enlève plus aisément à l'Ethal son premier 
atome d'eau que le second, on concevra que l'Ethal, soo 
éther et le Cétène qui peuvent se mêler en toutes pro- 
portions, n'offrirent que des mélanges inextricables tant 
qu'on n'aura d'autre moyen de séparation qu'une dis- 
tillation ménagée. L'élévation du point d'ébullition de 
ces corps , la petite quantité sur laquelle on est forcé 
d'opérer rendent ce genre de recherches absolument m- 
fructueux. 


Digitized by v^ooQle 



DE CHIMIE ET DE PHYSIQUE. 


N- 


55 


Acide sulfocétique . Hais si le monohydrate de cétène 
n’a pas été obtenu h l’état libre, nous avons pu du moins 
nous procurer une combinaison qui loi correspond dans 
l'opinion de quelques chimistes, et qui, en tout cas, est 
aussi décisive, sinon davantage pour la théorie; c’est 
le composé correspondant h l’acide sulfovinique. 

La préparation de ce corps est très- facile, mais sa pu- 
rification est si délicate que nos premières analyses nous 
eussent fort embarrassés, si nous n’eussions été guidés 
par une théorie qui n’a pas trompé notre confiance. 

L'Etlial, mis en contact b froid avec l’acide sulfuri- 
que ordinaire, n’agit pas sur lui ; mais en chauffant au 
bain-marie et agitant très-souvent la masse, les deux corps 
se combinent et il se forme de l’acide sulfocétique. 

Quand on dissout le produit brut dans l’alcool et 
qu’on le sature par de la potasse également dissoute dans 
l’alcool, il se forme du sulfate de potasse qui se dépose 
et du sulfocétate de potasfe qui demeure dissous aussi 
bien que l’excès d’Ethal. 

La liqueur filtrée et évaporée, laisse cristalliser le 
produit. En le redissolvant dans l’alcool absolu , on en 
sépare quelques traces de sulfate de potasse, puis on 
évapore l'alcool et on fait cristalliser une seconde fois. 

Le nouveau produit renferme le sulfocétate de potasse 
etl’Etbal. Broyé avec de l’éther sulfurique et lavé h froid 
sur nn filtre au moyen de cet agent, tant qu’il dissout 
qnelque chose, ce produit se débarrasse de tout l’Etbal 
qu’il renfermait et laisse le sulfocétate de potasse pur. 

C’est un sel en paillettes nacrées d’une blancheur 
parfaite. 

Voici les résultats que son analyse nous a donnés : 

I. 0,200 de sulfocétate chauffés dans nne petite cap- 
sule en platine, brûlent en laissant du sulfate de potasse 
spongieux et grisâtre, qui chauffé au rouge devient d’un 
blanc pur. et pèse 0,048. 

0,284 du même sel donnent 0,552 acide carbonique, 
et 0,237 eau. 

II. 0,200 d’un autre produit laissent 0,048 de snl fate 
de potasse par la combustion. 

' 111. 0,300 d’un troisième sel laissent 0.072 de sulfate 
par la combustion. 

0.383 du même fournissent 0,735 acide carbonique , 
et 0,315 eau ; 

0,500 du même sel calcinés avec 2 gr. de nitre et 2 gr. 
de carbonate de soude fournissent après la sursatura- 
tion du résidu au irioyen de l'acide azotique et la pré- 
cipitation par le chlorure de barium 0.346 de sulfate 
de baryte. 

En répétant cette dernière épreuve sur nn autre pro- 
dnit, elle a donné exactement le même résultat. 

En réunissant les chiffres des analyses I et 111 on ar- 
rive donc aux résultats suivans : 



I. 

111. 

Sulfate de potasse. 

24,0 

24.0 

Acide sulfurique. 

» 

11.7 

Carbone. 

53.8 

53,1 

Hydrogène. 

9,2 

9,1 

Oxigène. 

)) 

2,1 



100,0 


La constance des résultats nous autorisant à regar“ 
der le sel comme pur , nous avons calculé la composi- 
tion du sulfocétate de potasse pour la comparer à cette 
analyse. D’après la formation même du sel , il ne de- 
vait pas contenir d’eau de cristallisation , ce qui nous a 
conduits à le calculer d'abord d’après la formule S Os, 
K O S O*, Cm H 64 + H* O , qui nous a donné les 
résultats suivans : 


64 at. 

carbone. 

2448 

53,7 

66 

hydrogène. 

412 

9,0 

1 

sulfate de potasse 

. 1090 

23,9 

1 

acide sulfurique. 

501 

11,0 

1 

oxigène. 

100 

2,4 



4551 

100,0 


Les résultats de l’analyse et ceux du calcul sont tel- 
lement conformes , qu’on ne saurait mettre eu donte la 
convenance de la formule adoptée. 

L’existence du Cétène et celle de l’acide sulfocétique 
vérifiaient déjà suffisamment la théorie que nous avions 
admise ; mais nous avons voulu la poursuivre dans toutes 
ses conséquences essentielles , et après avoir formé les 
corps correspondans à l’alcool , à l'hydrogène bicarboné 
et à l'acide sulfovinique , nous avons voulu obtenir un 
composé de la classe des éthers anhydres, c’est-à-dire 
de ceux que les hydracides produisent. 

Chlorhydrate de cétène . Parmi les réactions qui nous 
ont, paru de nature à fournir un produit de cette classe, 
celle du perchlorure de phosphore sur l'Ethal a fixé 
d’abord notre attention , en raison de son énergie etdc 
sa netteté. 

Quand on mêle dans une cornue h peu près volumes 
égaux d'Ethal et de perchlorure de phosphore , l’un et 
l’autre en fragmens, il s’établit bientôt une réaction 
vive , les deux corps fondent . s’échauffent, une ébulli- 
tion se manifeste et il se dégage une grande quantité 
d'acide chlorhydrique. En chauffant ensuite la cornue, 
on obtient du protochlorure de phosphore, puis du per- 
chlortire, puis enfin du chlorhydrate de cétène. II reste 
dans la cornue de l’acide phospborique et probablement 
de l’acide phosphocéticpie. 

11 est utile de reprendre le produit de la distillation 
et de le redistiller avec un peu de perchlorure de phos- 
phore. 

On traite par l’eau froide la matière ainsi obtenue , 
ce qui détruit en grande partie les chlorures de phos- 
phore qu’elle contient. Le produit huileux qui se sépare 
en retient toujours un peu cependant , qu’on lui enlève 
en le faisant bouillir avec de l’eau à cinq ou six re- 
prises. 

On le dessèche ensuite dans le vide à une tempéra- 
ture modérée de 120° environ. 

Malgré ces traitemens, il retient toujours des trace* 
d’acide chlorhydrique libre , qu’on ne peut lui enlever 
qu’en le distillant sur une très-petite quantité de chaux 
éteinte récemment rougie. 

Ainsi préparé, ce produit nous a donné Les résultats 
suivans à l’analyse. 
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0,403 matière fournissent 1,083 d'acide carbonique, 
et 0,445 d'ean. 

0,285 id. décomposés par la cbaux incandescente pro- 
duisent 0,155 de chlorure d’argent. 

Ces résultats donnent donc : 


Carbone. 

74.3 

Hydrogène. 

12,2 

Chlore. 

13,0 


99,5 

Ce qui semble s'accorder assez bien avec la formule 
de chlorhydrate de Cétène , qui aurait donné en effet : 


O. 

2448 

74,1 

H<» 

412 

12,4 

Ck\ 

442 

13,5 


3302 100,0 

Cependant , comme il arrive ordinairement , dans le* 
analyses organiques , an moins dans celles que nous 
exécutons, que l'hydrogène est un peu plus élevé dans 
l'expérience que dans le calcul , et qu'ici le contraire 
se présentait, on a préparé une nouvelle quantité de 
matière qu'on a analysée avec le plus grand soin. Voici 
les résultats obtenus : 

0,400 donnent 1,065 acide et 0,444 eau; 

0,601 du même fournissent 0,335 de chlorure d'ar- 
gent. 

Ce qui produit en centièmes : 


Carbone. 

73,67 

Hydrogène. 

12,82 

Chlore. 

18,70 


99,69 


Et quoique l'hydrogène soit encore un peu fort , il 
paraîtra difficile d'assigner à ce composé une formule 
différente de celle qui précède. 

Nous avons essayé de produire l'iodhydrate de cétène, 
mais malgré tous nos soins, il nous a été impossible 
d'obtenir un produit défini. Pour le faire , nous distil- 
lions un mélange d'Elhal . d'iode et de phosphore. La 
réaction très-vive fournissait souvent une huile, mais 
souvent aussi un produit qui , en épuisant l'action, pre- 
nait la consistance du cérat. 

Nous n'avons pas essayé de former d'autres combi- 
naisons. Quoique nous ayons soumis l'Étbal a l'action 
de l'acide azotique ? b celle du chlore , les produits ob- 
tenus ne nous ont rien offert d'assez achevé pour en par- 
ler ici. 

Blanc de baleine . La nature exacte du blanc de ba- 
leine , déjà si bien connue par les précieuses observa- 
tions de M. Chcvreul , peut s'exprimer d'une manière 
assez simple, à l'aide des nombres qu'elles fournis- 
sent et de la connaissance du cétène. 

M. Chevreul a fait l'analyse du blanc de baleine qu'il 
a trouvé composé de 


•’ Carbone. 81,6 

Hydrogène. 12,8 

Oxigène. 5,6 

7ÔÔ,0 

Si on disait que cette composition se représente ptr 

472 at de carbone. 18058 81,2 

445 at. d'bydrogène. 2781 12J5 

14 at. d'oxigène. 1400 6,3 

22M9T0O,0 

on étonnerait beaucoup sans doute les chimistes habi- 
tués b la simplicité des formules inorganiques et même 
ceux qui s’occupent de l'analyse organique. Quand on 
en vient h faire usage de telles formules, il faut plus 
d’une démonstration de leur vérité ; et la composition 
élémentaire, qui seule ne suffit jamais pour donner (a 
formule rationnelle des corps, a si peu d’importance en 
pareil cas, que l’on pourrait trouver vingt formules plus 
simples que celle qui précède et s’accordant aussi bien 
ou mieux qu'elle «vec la composition élémentaire du 
blanc de baleine. 

Ce n’est pas non plus, hâtons-nous de le dire, sur la 
composition élémentaire de ce produit que notre for- 
mule repose, mais bien sur les considérations suivante! 

Le blanc de haleine serait un éther à double acide, on 
en d'autres termes, un composé de margaratc ctd oléatc 
de cétène qui aurait pour formule : 

2(0 h** o* } c* m, m O) + o 5 , c* w 

//* o , 

soit, en sommant les élémens communs : 

D7* /f44S 0»s. 

Ainsi , le blanc de baleine renfermerait selon celle 
formule rationnelle : 

2 at. acide margarique. 6768 

I acide oléiqua 6587 

3 cétène. 8544 

3 eau. 337 

22236 

Et il devrait par sa saponification fournir des acides 
hydratés et de l'éthal en prenant les proportions deau 
.suivantes qui se fixeraient sur chacun de ses élémens. 

2 at acide margarique. 6768 + 2 at eau. 225 

1 acide oléique. 6587 + 2 at. eau. 225 

3 cétène 8544 

3 eau. 337 + 3 at eau. 337 

22236 787 

D’où il suit que 100 parties de blanc de baleine . en 
se sponifiant devraient fixer 3,5 d’eau, et donner 103 J 
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à ’étlial on d'acides gras hydratés. M. Chevreul en re- 
cueillant ces dire» produits en a obtenu 101,6. Sans 
contredire la formule sur laquelle repose notre calcul, 
ce résultat ne peut servir à la démontrer. 

Mais nous voyons de même que 100 parties de blanc 
haleine doivent fournir par la saponification 41,6 d’é- 
tlial ; M. Chevretil en a obtenu 40,6, différence insigni- 
fiante, quand il s’agit de produits de cette espèce. 

100 parties de blanc de baleine doivent fournir 61,9 
d'acides hydratés; M. Chevreul en a obtenu 60.9, ce qui 
;/ idique nne perte proportionnelle à celle de lËthal. 

Enfin, la formule nous indique qu’il doit se former 
63)93 d'acide margariqoe pour 6812 d’acide oléiqtie tous 
\es deux hydratés ; pour vérifier ce rapport, le point de 
Caston du mélange suffit. D’après M. Chetreul , il est 
placé à 4 6* centig. ce qui correspond h un mélange d’ar 
eide margariqoe et oléique dans le rapport de 70,65 au 
lieu de 70,68 que donne la formule. En supposant du 
reste une erreur d’un demi-degré sur ce point de fusion 
les rapports deviendraient égaux, et tous les chimistes 
savent combien le point de fusion des corps gras est 
délicat k déterminer. 

Ainsi pour nous borner aux épreuves décisives , le 
lil^nc de baleine fournit par sa saponification, de l’Ëthal 
et des acides oléique et margariqite hydratés , sans au- 
tre produit* 


10 O parties de blanc 1 60,9 d’acides fusibles 
<1^ baleine forment ) à 45 u et contenant 
f d'après cela . . 


40,6 d’élbal. 

S 31,6 acide margar. 
29,8 acide oléique. 


101,5 

Tandis qu’on aurait par le calcul fondé sur la formule 
tréss-shnple que nous avons admise plus haut les nom- 
bres presque semblable qui suivent : 


100 parties de blanc ( 41,0 dYthal , 

de baleine = . 61,9 «Tac-conlenant. *M ■***• 

( ( 30,5 acide oléique. 

On essayerait vainement, k ce qu’il nous semble, de 
présenter à ces nombres par une formule différente de 
celle que nous avons choisie , et il faut bien accepter 
1 existence d’une combinaison renfermant 931 atomes , 
savoir : 472 atomes de carbone , 445 d’bydrogène et 14 
atomes d’oxigène. Rapports bizarres, qui feraient le 
désespoir des chimistes, si la théorie des éthers n’en 
donnait la clef. 

Est-il permis de remarquer, h cette occation, qu’il 
serait fort étrange, si on n’admettait aucune disposition 
préexistante dans le blanc de baleine, que les atomes 
qui le composent se fussent groupés précisément en de 
tels rapports, et ponr former an atome composé renfer- 
mant 931 atomes préliminaires. 

Du reste, une fois admis que le blanc de baleine est 
formé de 472 at. de carbone , 445 at. d’bydrog. , et 14 
it. do xi gène , ou peut choisir entre cette expression 
»rute,et l'expression rationnelle suivante : 


2 al. acide margarlque 
2 at. célène 
2 at eau 

1 at. acide oléique 
1 at. célène 
1 at. eau 


> 2 at. margarite de cétène v 

^ fl at. de blanc 

! / de baleine. 

1 atome oléate de cétène\ 


Si ce tableau ne représente pas véritablement l’elat 
moléculaire du blanc de baleine, il faut avouer du moins 
que toutes les apparences sont en sa faveur. 

La seule difficulté qu’on y remarque consiste en ce 
que le margarate neutre de cétène s'y trouve uni à du 
bioléate de cétcne. Cette difficulté disparaîtrait, si ou 
admettait que l'acide oléique, comme l’acide pbospho- 
rique, pût offrir diverses modifications. L’oléate neutre 
de cétcnc qu'on admet ici correspondrait aux pyrophos 
pliâtes neutres, les oléates ordinaires correspondant à 
leur tour aux phosphates ordinaires. 

Quoi qu’il en soit, il existe dans le blanc de baleine, 
d’après les produits que M. Chevreul en a obtenus, deux 
atomes d’acide margarique et un atome d'acide oléique, 
capables de saturer ensemble quatre atomes de base. Or 
il n’y a que trois atomes de eétène. Il faut donc que le 
blanc de baleine renferme un sel acide ou qu'il con- 
tienne de l’acide oléique modifié. Cette remarque pourra 
devenir ntile dans la discussion des caractères et de la 
composition des corps gras. 

En effet elle tend à ranger la saponification dans une 
classe de faits composés où l’on aurait à la fois une réac- 
tion analogue h celle d’un éther qui se décompose par 
un alcali, et une réaction analogue h celle que M. Gra- 
ham a reconnue entre les bases en excès et les acides 
pyro et métaphospborique. 

Ainsi , dans la saponification du blanc de baleine, 
l’acide oléique deviendrait non seulement libre, mais 
encore changerait d’état, en ce sens que dans le corps 
gras il était combiné à un seul atome de base, et que 
hors du corps gras il en prendrait deux. 

On ne peut manquer d'étre frappé, en parcourant ce 
mémoire, de la difficulté qne nous avons éprouvée, 
quand il a fallu tirer de TEtbal toutes les combinaisons 
du cétène. 

Cette difficulté tient à des causes générales. De même 
que le gaz oléfiant se combine moins aisément et pro- 
duit des composés moins stables que le méthylène ; de 
même aussi, le cétène produit des composés moins sta- 
bles et les forme bien plus difficilement que le gaz olé- 
fiant. 

On peut donc admettre que dans la série si remar- 
quable, produite par les quatre corps suivans : 

C4 7/4 méthylène.* I 

C* 7/* gaz oléfiant. 2 

O 6 77 l6 hydrogène quad ri carboné. 4 
C% 7/46 cctène. 16 


A mesnre que la condensation augmente, la stabilité 
et l’affinité diminuent. 

Au contraire, b mesure que (a condensation aug- 
mente, le point d’ébullition s'élève, tant dans ces corps 
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que dans leurs dérivés, et pour n'en citer qu'un exem- 
ple, on voit facilement que 

l'esprit de bois bouillant a 66* 
l'alcool. a 79 

l'éthal. vers 400 

offrent les mêmes rapports généraux que 

le chlorhydrate de méthylène. gazeux, 
l'éther chlorhydrique bouillant à 11° 
le chlorhydrate de cétènc vers 300, etc. 

Plus nous examinons ces carbures <Thydrogènc iso- 
meriques, plus nous demeurons convaincus qu'ils sont 
au plus haut degré dignes de l'attention du physicien 
curieux de démêler les rapports qui lient la composition 
des corps à leurs propriétés moléculaires. 


Sur V Hydrobenzamxde ; par M. A. Lâchent. 

Dans un mémoire que j'ai publié dans ces Annales, 
sur la réaction de la potasse sur le benzoïle , j'ai été 
conduite supposer que l’essence d’amandes amères pou- 
vait jouer le rôle d’un hydracide, et que le résultat 
de cette action était du benzoate et de l'hydrobenzoate 
de potasse. Dans un autre mémoire , j’ai avancé la pro- 
position suivante : toutes les fois que l'hydrogène en- 
tre dans une combinaison, mais hors du radical , il 
forme un hydracide ou une hydrobase. Pour vérifier 
ce point de vue, j’ai fait passer un courant de gaz am- 
moniaque dans de l'essence d'amandes amères; la li- 
queur s'est échauffée et est devenue pâteuse, sans cepen- 
dant se prendre en masse solide. Déjà Rarls avait fait 
la même opération; tout s'était solidifié, mais la ma- 
tière qu’il a ainsi obtenue n'a pas été examinée. Ayant 
essayé de purifier celle que j'avais préparée, j’y ai re- 
noncé après m'être assuré qu’elle renfermait plusieurs 
substances différentes provenant, sans aucun doute, de 
ce que l'essence d’amandes amères renferme au moins 
trois principes difîérens , qui rendent l'action de l’am- 
moniaque complexe. » 

J'ai alors distillé de l'essence et mis à part celle dont 
le point d'ébullition était d’environ 180° et qui est, d'a- 
près mon analyse , de l’hydrure de benzoïle h peu près 
pur. Je l’ai introduite dans un flacon, et par dessus j’ai 
versé de l'ammoniaque liquide, en ayant soin de ne pas 
agiter. J'ai gravé sur le verre un trait à la jonction des 
deux liquides, et j'ai abandonné le flacon pendant 
plusieurs jours après l'avoir fermé. Au bout d’une se- 
maine le fond du flacon était couvert d'une coucbede 
cristaux de la grosseur d'un grain de blé ; huit jours 
après les 9/10 de l'essence étaient solidifiés ; ayant at- 
tendu encore huit jours , et le dernier dixième de l'es- 
sence étant resté liquide, je l'ai décanté ; le volume de 
l'essence avait un peu diminué , tandis que celui de 
l'ammoniaque avait augmenté, cependant la somme des 
deux volumes était restée sensiblement la même. Pour 
purifier la croûte cristalline qui s’était formée, je l’ai 


concassée et je l’ai agitée rapidement avec un peu d'é- 
ther pour dissoudre l'huile adhérente aux cristaux. ]'ai 
ensuite fait dissoudre ceux-ci dans l'alcool bouillant, 
qui a laissé une petite quantité d'une poudre blanche, 
semblable h celle qu'on obtient par la réaction de l*am- 
mononiaque sèche sur l'essence non rectifiée, puis j’ai 
abandonné la dissolution au refroidissement et b l’é- 
vaporation spontanée. Des cristaux très-réguliers se 
sont déposés sous la forme d’oetaèdren h base rectangu- 
laire, le plus souvent alongés dans le sens des grandes 
arêtes du rectangle de la base, de sorte qu’ils passaient 
au prisme droit à base rhemboïdale dont les angles 
solides, aigus , étaient remplacés par des faces trian- 
gulaires. Ces cristaux sont incolores, inodores, insipi- 
des ; mais la dissolution alcoolique possède une saveur 
qui rappelle celle des pralines. Ils sont insolubles dans 
l’eau , très-solubles dans l’alcool et l’éther. Us entrent 
en fusion vers 110°, et donnent nne huile épaisse qui 
reste très-longtemps liquide et possède nne saveur fai- 
blement sucrée; ce n’est qu’au bout d’un jour quelle 
commence à se solidifier en devenant opaque et en don- 
nant une masse contournée k peine cristalline. Je ne 
sais si la fusion en a changé la nature. Chauffés, ils 
s'enflamment en répandent une odeur qui n’est point 
désagréable; soumis h la distillation, ils laissent un 
léger résidu de charbon en donnant une huile volatile 
et une matière cristalline nouvelle. Le potassium, à 
l’aide de la chaleur, les décompose ; il se forme une sub- 
stance rouge, fusible. 

L’acide hydrochloriqtie froid les décompose, il se dé- 
gage une huile qui est de l’hydrure de benzoïle, car 
elle se transforme au contact de l'air en acide benioi- 
que ; on obtient en même temps de l'hydrochlorate 
d'ammoniaque. 

La potasse bouillante ne paraît pas les altérer. Si on 
les fait bouillir longtemps avec de l’alcool, ils se dis- 
solvent en laissant dégager un peu d'ammoniaque. Si 
on évapore la dissolution on obtient de nouveau des 
cristaux octaédriques mêlés avec un peu d'huile. 

La préparation de cette subtance par l'ammoniaque 
liquide et sa décomposition en essence et en ammonia- 
que par l'acide hydrocblorique me firent penser que 
c’était de l'hydrobenzoate d'ammoniaque ; mais je ne 
pouvais concevoir pourquoi le volume de l’essence avait 
diminué; diminution qu'on peut attribuer seulement à 
la plus grande densité des cristaux formés, puisque le 
volume de l'ammoniaque avait augmenté. 

L'analyse faite par les procédés ordinaires m'a pré- 
senté une grande difficulté; sur cinq opérations, trou 
m'ont donné une détonation. L'azote se dégage en 

grande quantité dans le commencement ; il se forme 

sans doute une matière qui exige une haute tempéra- 
ture pour se volatiliser , de sorte que la chaleur s'élève 
assez dans le tube par l'effet de la rédaction de I'oinIc 
de cuivre pour que le tube devienne incandescent et 
fasse explosion. 

0g r ,409 de matière ont donné : 

1,221 d'acide carbon, renferm. 0,337619 de carbone. 
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0,230 d'eau renferment 0,025531 d'hydrogène, 
0,036850 d'azote. 


0,400000 


Une antre analyse faite pour déterminer directement 
l’azote a donné 9 , 8 pour cent. 


Calculés en atomes et pour cent , 

ces nombres don- 

ent : 

Calculé. 

Trouvé. 

O . . 

1071,3 84,75 

84,405 

U'% . . 

75.0 5,94 

6.383 

Jzÿt . 

. . 117,3 9,31 

9,212 par différ. 


1263,6 100,00 

100,000 


La formule qui convient à ce composé, que je nomme 
hydrobenzamine, est C* 8 H 1 * Az^i 3 ; elle représente du 
sesqui-hydrobenzoate d’ammoniaque, moins de l’oxigène 
et de l’hydrogène dans les proportions nécessaires pour 
former de l’eau. Cette formule est digne de remarque 
sous plusieurs rapports. 

1* Elle explique très-bien la préparation de cette 
amide, et sa transformation en ammoniaque et en hy- 
drure de benzoïle, ainsi que le fait voir l’équation sui- 
vante. 

O H" O * + H * Az\ k — 0 % H »* Az*i 4 + H k 0*. 

Hydrure. Amide. 

2* C’est , je crois , la première fois que l’ammonia- 
que liquide perd tout son hydrogène pour former une 
amide; et de plus la formation des amides n’a jamais lieu 
qu’avec les oxacides anhydres et l’ammoniaque égale- 
ment anhydre, parce que ces corps ne peuvent former 
des sels sans la présence de l’eau. 

3° Elle fait voir que, quoique l’hydrure de benzoïde 
ne puisse se combiner avec l’ammoniaque, il n’en joue 
pas moins le rôle d’un acide, puisqu’il peut comme eux 
former des amides ; et je pense que lorsque j’ai traité 
le benzoïle par la potasse, il s’est formé du benzoate 
et de l'hydrobenzoate de potasse ; et que c'est la pré- 
sence de l’acide benzoïque qui m’a masqué les proprié- 
tés de l’hydrure de benzoïle mis en liberté par un acide ; 
car j’ai fait voir qu’il se formait une huile, qui prenait 
une belle couleur rose carminée par le contact de l'acide 
sulfurique, comme l’hydrure ; j’ai ajouté que ce n’était 
peut-être pas ce dernier corps qui se formait, puisqu’il 
se solidifiait par le refroidissement. J’aurai sans doute 
obtenu un mélange d’hydrure et d’acide benzoïque, et 
celni-ci aura entraîné dans sa cristallisation le premier. 

4° Enfin, cette formule se fait encore remarquer par 
l’absence de l’oxigène et par la fraction de l’azote. 

Comme c’est la première amide formée avec un hy- 
dracide, et comme ce ne sera probablement pas la seule, 
je propose de donner le nom d’hydramide à cette sorte 
de composé. 

Voilà un corps qui se rattache aux combinaisons du 
benzoïle et qui, cependant, ne renferme plus ce radical ; 
de quelle manière faut-il l’envisager? Les combinaisons 
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de l’azote sont si singulières et ont si peu do rapports 
avec celles des autres corps , que je crois qu’il est plus 
sage de m’abstenir de toute hypothèse sur ce sujet. 

Depuis la publication de ma théorie sur les combi- 
naisons organiques, les mémoires publiés sur la chimie 
végétale dans ces annales sont venus la confirmer. Cette 
proposition que j'ai avancée, savoir : que Thydrogène , 
placé hort du radical , devait former un hydracide , a 
dû paraître hazardée , puisque je n’avais aucun fait à 
l’appui ; l’hydrobenzamide vient lui donner une preuve 
indirecte; mais l’intéressant travail de M. Lowig sur 
le spiroïle est venu la confirmer d’une manière com- 
plète , ainsi que la plupart des autres propositions que 
j’ai avancées. Je vais le démontrer en peu de mots. 

Le spiroïle radical a pour formule C» 4 , Zf*°, 0*. Si 
par la pensée on remplace O 4 par son équivalent Z/ 8 , 
supposé primitivement enlevé par substitution, on aura 
pour radical fondamental C% , Zf, 8 dans lequel le car- 
bone et l'hydrogène doivent être en rapport simple ; 
en effet , 24 : 18 : 4 : 3. 

L’hydrure de spiroïle est un véritable hydracide, ana- 
logue à l’acide hydrocyanique et forme des spiroïlures 
bien définis. 

Les chlorure , bromure et iodure de spiroïle sont des 
acides analogues aux chlorides de phosphore, etc. 

L’acide hydrospiroïlique ; traité par l’acide nitrique, 
perd son hydrogène en excès]; qui est remplacé par de 
l’oxigène , mais plus que par son équivalent , et donne 
de l’acide spiroïlique. Or , d'après ma proposition, les 
corps qui sont au delà du radical peuvent être enlevés 
par l'oxigène, par exemple, sans être remplacés, ou en 
les remplaçant par une quantité quelconque d’oxigène, 
sans qu’il soit nécessaire que ce soit juste par leur équi- 
valent; et ici, en effet, /i» de l’acide hydrospiroïlique 
est remplace par O 4 . 

Le sulfure de carbone, analogue par sa composition 
à l’acide carbonique, devait jouer le rôle d’un acide; 
ce point de vue vient d’être mis en évidence par 
M. Couerbe. 

M. Frcmy vient de faire connaître deui nouveaux 
carbures d'hydrogène, dans lesquels on trouve toujours 
des rapports simples et qui forment avec le chlore deux 
combinaisons analogues à la liqueur des Hollandais. Je 
suis persuadé que si on traite ces deux derniers com- 
posés parla potasse, on leur enlèvera la moitié du chlore 
à l’état d’acide bydroclilorique. 

M. Péligot vient de faire connaître un nouvel acide 
qu'il a obtenu en traitant le benzoate d’argent par le 
brôme. Comme il se dégage de l’acide bydrobrômique 
dans cette opération , il faut donc remplacer l'hydro- 
gène enlevé dans le radical par son équivalent de brôme, 
en plaçant celui-ci dans le radical. L’oxigène de l’oxide 
d'argent doit se placer hors du radical , et la formule 
de cet acide devient C*\H*Br) 0*+0 a (l), qui renferme 
un radical dérivé du benzoïle. 


(1 ) Kn plaçant Thydrogène et le brôme entre deux parenthè- 
ses , je veux presque faire voir que ces substitutions ne sont pas 
sans analogie avec l'Isomorphisme. 
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J'espère faire connaître dans peu de temps un nou- 
vel acide chloruré, et prouver que tout le chlore qu'il 
renferme est dans le radical , tandis que tout son oxi- 
gène est au delà. Ces acides viendront à l'appui de 
l'hypothèse que j’ai faite, en regardant le chloral comme 
une combinaison d'un aeide inconnu que j'ai nommé 
chloroacétiqve ; je suis même très - disposé à croire 
qn’oti obtiendra cet acide en a traitant l'aldéhydrate d'ar- 
gent par le chlore. 

Enfin, la pbloridzine et la salicine se trouvent dans 
l'écorce de certains arbres; cette analogie de gisement 
a, je le présume, porté M. de Koning, à qui l'on doit la 
découverte de la première snbstance, à les comparer , 
et il a trouvé qu’elles avaient beaucoup de rapports. 
Voyoos s'il y en a dans leur composition chimique; 

£i4//io#4 est la formule de la salicine. 

6’ i4 // 9 0 4, J* est celle de la phloridxine. 

J'écris la première ainsi O^IhO^H^O , dérivant 
de C+H l *. On voit que si on pouvait lui enlever// dans 
le radical, il faudrait le remplacer on obtiendrait 

la phloridzinedont la formule devrait être C^H? 0^1*+ 

11 * 0 . 

11 serait intéressant de voir si ces deux substances se 
rencontrent ensemble dans les mêmes végétaux , et sur- 
tout d'examiner si la formation de la salicine précède 
celle de la pbloridzine ; alors il serai tirés facile de com- 
prendre comment la première se transformerait, par le 
contact de l’air , dans la seconde. 


Action du Plomb tur tes A rsénio- Sulfures de Fer , 
de Cobalt , de JYickel et de Cuivre ; par M. P. Bee- 

THIER. 

Le mispickel, ou arsénio-sulfure de fer F AS, com- 
posé de : 

Fer. 0,335 

Arsenic. 0,465 

Soufre. 0,200 

lâ- 
chante à la chaleur de 150° dans un creuset brasqué, 
avec addition d’un peu de borax, perd 0,45 de son 
poids et se change en une matte cristalline , cassante, 
d'un gris jaune pâle et très-magnétique. Lorsqu’on traite 
cette matte par l'acide muriatique concentré et bouil- 
lant, elle est facilement attaquée ; il se dégage beauconp 
d’bydrogène sulfuré , et au moment où les dernières 
portions de soufre se séparent , le résidu , composé de 
petites écailles métalliques d’un gris noir, se trouve 
être de t'arséniure de fer F* A , qui contient : 

Fer. 0,53 

Arsenic. 0,41 

Mais si l’on continue à faire agir l’acide muriatique à 


la chaleur de l'ébullüion, cet arséuitire est attaqué lui- 
même avec dégagement de gaz hydrogène, et il Cnit 
par se transformer en un autre arséninre, deux fois plus 
arsénié , F A , qni v n’est plus attaquable, et qui est com- 
posé de : 

Fer. 0.419 

Arsenic. 0,581 

La moitié du fer que contenait l’arséniure F * A se dis- 
sout donc dans l'acide muriatique, sans qu’il se dégage 
une quantité notable d’arsenic. 

Dans l'acte de la fusion , le mispickel perd la moitié 
du soufre (0,10) et les trois quarts de l'arsenic ( 0,351 
qu’il contient, ce qui équivaut à 0,234 de rcalgar/ et 
0,117 d arsenic. Si I on ajoutait */4 d'atome de pyrite 
de fer, comme elle abandonnerait du soufre en se chan- 
geant en proto-sulfure , l'arsenic qui se sublimerait se- 
rait en totalité à l'état de sulfure. La matte que l'on 
obtient est composée de : 

Fer. 0,6090 — 4 ât. 

Arsenic. 0,2095 — I 

Soufre. 0,1815 — 2 

1,0000 

et doit être considérée comme formée de 1 atome de 
sous-arséniure de fer F* A (0,515) et de 2 atomes de 
proto-sulfure FS (0.485). 

L'addition du plomb modifie considérablement ce ré- 
sultat , comme on va le voir : 

10 gr. de mispickel pur, 

60 gr. de plomb en grenailles très-fines. 

70 

Ayant été chauffés dans un creuset brasqné à 150% on 
a en un culot de plomb pesant 37 gr. , surmonté d onc 
matte qui s'en est séparée très-nettement et qni pesait 
5 gr. ; la perte par volatilisation a donc été de 18 gf- 
Le culot de plomb était un peu aigre, à rassure gre- 
nue, d'un gris noir. Il contenait : 

Arsenic. 0* r .75 

Soufre. 0 ,12 

Mais il ne renfermait pas la plus petite trace de fer. 
La matte était compacte , grenue ou un peu cristalline, 
d'un gris cendré jaunâtre , moins foncé que la malle 
précédente et très-magnétique. On l’a trouvée compo- 
sée de : 

Fer. 3 g r,35 - 0,67 

Arsenic. 1 ,25 — 0,25 

Sonfre. 0 ,40 — 0,08 

5 ,00 — ToO 

En la faisant bouillir longtemps dans de l'acid* »“* 
riatiqne concentré , elle laisse la moitié de son po*d J 
d’arséniure F A , sons forme d'une poudre noire. 
composition équivaut à 0,216 de proio-suifore de br , 
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0.610 d'aiséniuro F ■ A «4 0,174 de 1er en excès. S'il y 
avait 0,10 de soufre et 0.23 d'arsenic, 1 atome de la 
mattc contiendrait 1 atome de fer et sa composition se 
représenterait exactement pat 1/4 d'atème de proto- 
sulfure de fer FS (0,267), 1/4 atome de sout-arséniure 
de fer F* A (0,565) et 1/4 d'atome de fer F (0,167) ou 
plutôt 1/4 d'atome d'un seus-nrséniure F z A (0,733). 
liais il est probable que la proportion de soufre qui se 
volatilise varie et augmente en raison de la proportion 
de plomb que l'on ajoute au mispickel. 

Des matières volatilisées dans l'expérience se com- 
posent d'environ 1^,5 de soufre, 2^,7 d'arsenic et de 
I3gr,8 de plomb, d'où l'on voit que plus du tiers du 
plomb sublimé se dégage à l'état de galène^ Le plomb 
exerce une action décomposante, tant sur l'arséniure 
que sur le sulfure de fer ; mais le sulfure de plomb 
étant beaucoup plus volatil que l'arséniure, il reste 
une proportion beaucoup plus farte d'arsenic que de 
soufre dans le culot ploinbeux. Enfin , l'expérience ap- 
prend que l arsénio-sulfure de fer ne se aaéle aucune- 
ment avec le plomb. 

On sait que le cobalt gris est une espèce minérale 
qui, par sa composition atomique, correspond au mis- 
picLel. A l'état de pureté cette espèce contiendrait : 

Cobalt. 0.354 — 1 at. 

Arsenic. 0,453 — 1 

Soufre. 0,193 — 1 

i^- 

Mai. elle ne se rencontre jamais à cet état, et à Tuna- 
befg* <jui fournit les échantillons les plus beaux, elle 
est toujours mélangée d'une proportion assez grande de 
p j rite de fer et d’une petite quantité de cuivre pyri- 
teux. Lorsqu’on chauffe très-fortement le minerai de 
Tunaberg, il perd 0,30 b 0.40 de son poids et il s'en 
dégage du sulfure d'arsenic, en proportion d'autant 
plus grande que la température est plus élevée et qu on 
la maintient pendant un plus longtemps. Les expérien- 
ces qui ont été faites montrent que le cobalt gris se 
transforme d'abord, et assez facilement (à la chaleur 
de 150° p.), en arsénio-sulfure C* A S , qui serait com- 
posé de: 

Cobalt. 0.523 

Arsenic. 0,334 

Soufre. 0,143 

Ï^ÔÔÔ 

et en perdant 0,322 de réalgar. Mais cet arséitio-snl- 
fure se décompose bientôt lui-même, non pas comme 
le mispickel en abandonnant de l'arsenic, mais en lais- 
sant au contraire dégager du soufre pour finir par se 
transformer en sous-arséniure C* A , composé de : 

Cobalt. 0.611 

Arsenic. 0,389 

Cependant il parait que cette transformation ne peut 
s'effectuer complètement qu'à l'aide d'nne très-forte 

Tuxe Al. 2* s. 


chaleur long temps soutenue , car dans tous les essais 
que l'on a faits avec le minerai de Tunaberg, la moin- 
dre proportion de soufre que l'on ait trouvée dans la 
matière fondue, n'a jamais été au-dessous de 0,05 à 0,06. 

Lé plomb, par l'action qu'il exerce sur le soufre, dé- 
termine au contraire très-facilement la transformation 
du cobalt gris en sous-arséniure a peu près pur; la tem- 
pérature de 50° p. est même suffisante pour eela ; mais 
à cette température une partie de la matte reste dis- 
séminée ça et lb dans le plomb, quelque grande que 
soit la proportion employée de celui-ci. Ce mélange se 
distingue très-bien b la loupe, et il est facile de recon- 
naître que Les portions inférieures du culot en sont moins 
chargées que les portions supérieures. Quanta la matte, 
elle ne retient pas la plus petite trace de plomb; elle 
est compacte, cassante, b cassure conchotde très-écla- 
tante et d’un blanc d’argent. 11 s’en sépare une pro- 
portion d'autant plus grande b l'état de pureté que la 
température b laquelle on soumet l'essai est plus élevée, 
et a 150° pyr. la séparation est presque complète comme 
le prouve l'expérience ci-dessous. 

100 gr. de plomb en grenailles fines, 

20 gr. de minerai de Tunaberg , 

120 

ayant été chauffés dans un creuset brasqué b 150°, ôtv a 
eu un culot pesant 92 gr. 50, et qui se composait 
de 79 gr. 6 de plomb et de 12 gr. 9 de matte, d’où il 
suit qu'il a du se volatiliser 7 gr. 1 de soufre et d’arse- 
tiic et 20 gr. 4 de plomb, ou le cinquième de celnr qui 
a été employé. 

Le plomb a été trouvé composé de : 


Cobalt. 

Ogr.574— 0,0072 

Fer. 

0 .076 — 0,0009 

Cuivre. 

0 ,079—0.0009 

Arsenic. 

l ,703 -0,3218 

Soufre. 

0 ,220-0,0028 

Plomb. 

76 .918-0,9664 

La matte contenait: 

79gr.600— 1,0000 

Cobalt. 

5g r ,972 — 0,4641 

Fer. 

1 ,274 — 0.0993 

Cuivre. 

0 ,124 — 0,0079 

Arsenic. 

4 ,438 — 0,3438 

Soufre. 

O ,154 — 0,0124 

Quartz. 

0 ,938 — 0,0633 


12gr,900 — 0,9903 


Lequarz était mélé en petits grains cristallin» dans 
le minerai et n'avait pas pu en être séparé. Dans la 
matte, il y a b peu près 2 atomes de cobalt et de fer pour 
1 atome d’arsenic et de soufre. 

l«e minerai préalablement fondu , et retenant encore 
gnviron 0,10 de soufre , donne aussi du sous-arséninre 
b peu près pur, lorsqu'on le chauffe avec du plomb h la 
chaleur de 50 b 60* pyrométriques. 

2 N. 
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Le niekel gris If A S existe dans la nature ; mais ce 
minéral est trop rare pour qu'on puisse l'employer aux 
expériences de laboratoire: il est probable qu'il éprou- 
verait par la -chaleur seule la même décomposition que 
le mispickel ; car en chauffant ensemble à 150° p., dans 
un creuset ‘brasqué , 

5gr,15 de sulfure de nickel. If S — 1 at. 

5 ,45 d'arséniure de nickel pur. If» A — I at. 

10 ,60 

on a obtenu un culot qui pesait 10gr’, 15 an moins; 
d*où il suit que la perte n’a été que de 0 gr, 45 de 0 gr, 04 
au plus. L’arséniure et le sulfure n'avaient donc pas 
sensiblement réagi l’un -sur l'autre, et la matière fon- 
due devait être, comme avec le mispickel , une combi- 
naison de sulfure et de sous-arséniurc. 

Mais le plomb agit b ien plus profondément sur le 
nickelgris que sur le mispickelet même que sur le cobalt 
gris. On a fondu k 150° p., dans un creuset brasqué, 

(soufre. .1,77 

6 gr. de sutftirede nickel N S conten. nickel. . 3,23 j fl ^ 

5 de sous-arsénl. de Nickel 2V» A cont. n,ckc |* • * 1 

) arsenic . 1,94 

60 de plomb en grenailles fines. 

60 

On a eu un culot pesant 37gr, 18, etqni se composait 
de 30gr,90 de plomb et de 6gr,29 de matte. 

Le plomb renfermait : 

Nickel. Igr, 870— 0,0444 

Arsenic. 0 .366 — 0.0120 

Soufre. 0 ,428—0.0136 

Plomb. 32 ,606 — 0,9255 

Charbon mélé. 0 ,130 — 0,0042 

39gr, 900 — 1,0000 

La matte contenait : 

Nickel. 5gr, 103— 0,8100 

Arsenic. 0 ,933 — 0, 1 480 

Soufre. 0 ,128—0,0204 

Sable mélé. 0 ,106 — 0,0160 

6gr, 270 — 0,9944 

On voit par ce résultat qn'il s’est produit un sons- 
arséniure If 7 A , dans lequel il n’est resté qu’une très- 
petite qnantité de sulfure If S , et que les 2/9 environ 
de ce sous-arséniure ont été retenus dans le plomb par 
imbibition. II s’est volatilisé dans l’opération, lgr,214 
de soufre, 0 gr, 640 d’arsenic et 2gr,97 de plomb. 

Connaissant l’action désnlfuranlequele plomb exerce 
sur l’arsénio-sulfure de nickel , on apprendra sans 
étonnement que l’arséniure If* A et la galène ne se dé- 
composent pas réciproquement : ces deux substances ne 
peuvent même pas se combiner, et lorsqu’on les chauffe 
ensemble jusqu’à fusion, la plus grande partie de l’ar- 


séniure vient nager à la surface , tandis qu'une petits 
portion seulement reste disséminée dans la masse d« 
galène. 

L'arséniure de nickel If* A n'est aucunement altéré 
par le plomb à la chaleur de 60* pyrométriques, et il se 
sépare par la fusion , de telle sorte que l’on n’en trouve 
pas trace dans le plomb et que celui-ci conserve toute 
sa ductilité. 

Les cuivres gris sont des minéraux qui ont en général 
une grande valeur , parce qu’ils contiennent beancoop 
de cuivre et qu’ils sont souvent riches en argent. Pour 
en extraire ce dernier métal, le plus sonvent on les fait 
fondre avec des matières plombeuses , dans le but d’ob- 
tenir, par une suite d’opérations plus ou moins com- 
pliquées, -du plomb argentifère que l’on puisse coupel- 
Fer, et des mattes cuivreuses retenant le moins possible 
d’argent. 11 est donc fort intéressant pour le perfection- 
nement des théories métallurgiques, de savoir avec 
précision quelle sorte d’action le plomb exerce sur ces 
minéraux ; c’est cette considération qui m'a déterminé 
à entreprendre les expériences que je vais faire connaî- 
tre , et par suite toutes celles dont il est question dam 
cet article. 

On sait que les cuivres gris sont la plupart des compo- 
sés de sulfures de cuivre, de fer, de xinc, et d’argent, avec 
les sulfures d’arsenic et d’antimoine A"\ Sb"\ dans les- 
quels ces divers élémens se trouvent en proportions 
très-variables , mais telles cependant qu'elles satisfont 
toujours à la formule (F. Z) (A”, Sb”’)+ 2 (£ Af) 
(A”\ Sb), découverte par M. H. Rose. Dans quelque* 
uns le sulfure d’arsenic domine beaucoup, tandis’qae 
dans d’autres au contraire l’élément électro-négatif est 
le sulfure d’antimoine presque pur. J’ai soumis à l’ex- 
périence un minerai antimonial de Pasco au Péron, la 
variété arsénicale de Sainte-Marie-anx-Mines (Haut- 
Rhin). et deux variétés antimoniales qui se trouvent 
dans les montagnes du midi delà France. 

J’ai chauffé dans un creuset brasqué à la chaleur d’an 
essai de fer, 10 gr. d'un cuivre gris, antimonial et très- 
riche en argent , provenant de la mine de Pasco, au 
Pérou , et comme le schlich que j'ai employé était mélé 
de 0,36 h 0,40 de gangue, j’y ai ajouté 2 gr. de borax. 
J’ai eu un culot pesant 9gr,50 et qui se composait de 
trois substances différentes, I* d'une scorie vitreuse, 
opaque et d’un vert d’herbe pesant 5gr, 95; 2* d’une matte 
semblable pour l'aspect à du sulfure du cuivre, pesant 
lgr,85; 3° et d'un speiss cassant, à cassure lamelleose 
éclatante, d’un blanc d’argent et à reflets violacés , et 
pesant 2 gr. Les 10 gr. de minerai ont donc produit 
3gr,85 de substances métalliques, et la perte par vola- 
tilisation a du être d’environ 2 gr.; elle devait se com- 
poser de soufre et d’antimoine. Le speiss et la matte ont 
été essayés séparément pour argent. 

Le speiss en a donné. 0g r ,67 — 0,335 

La matte. 0, 12 — 0,064 

D’après cela, le minerai renfermait 0,079 d’argent. 
Dans lactc de la fusion il s’est produit un speiss qni s® 
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composait d'argent , de cuivre et d'antimoine h peu 
près à parties égales, et une matte cuivreuse qui ne 
retenait que les 2/11 du total de l'argent 

Lorsque l'on chauffe le cuivre gris de Sainte-Marie h 
la chaleur blanche , il perd au moins le quart de son 
poids ; il s’en dégage de l'arsenic, et la masse fondue, 
qui différé peu pour l'aspect du minéral lui-méme, 
n’en retient que U, 03 ou 0,04 ; mais si on le soumet h 
la chaleur des essais de fer, il abandonne' la presque 
totalité du sulfure d'arsenic qu'il contenait, et il donna 
naissance h deux composés nouveaux qui ne sont pas 
séparés nettement l'un de l’autre, mais dont ou peut 
recueillir des fragment assez purs pour qu'il y ait possi* 
bilité de déterminer la composition exacte de chacun 
d’eux. Le premier , qui occupe la partie inférieure du 
culot, est cristallin, d'un beau blanc d’argent et très- 
éclatant; c'est un véritable speiss cuivreux ; son poids 
ne s'élève pas h plus de 0,08 à 0.09. du poids du cuivre 
gris employé. Le second est une matte d’un gris pres- 
que noir, sans éclat, à cassure grenue, présentant à 
peine quelques indices de cristallisation : on y voit 
des particules de speiss disséminées çà et là. 

Le speiss a été trouvé composé de : 


Cuivre. 

0,303 

Fer. 

0*021 

Zinc. 

0,009 

Argent. 

0,022 

Antimoine. 

0,582 

Arsenic. 

0.019 

Soufre. 

0,036 

0,992 


C’est de l'antimoniure de cuivre C Sb 9 mêlé du 
huitième de son poids de sulfures de fer , de zinc, d’ar- 
gent et d'arsenic. 11 retient du cinquième au sixième 
de l'argent contenu dans le minerai brut. 

La matte se composait de : 


Cuivre. 

0,508 

Fer. 

0,058 

Zinc. 

0,130 

Argent. 

0,015 

Antimoine 

0,026 

Arsenic. 

0,010 

Soufre. 

0,249 


~ 0,996 


composition qui est exprimée par la formule 7 C + 4 £ 
+ 2F, indépendamment d’une petite quantité d'an- 
timoine et d’arsenic. 

Ainsi , lorsque l’on chauffe le minerai de Sainte-Ma- 
rie à une température suffisamment élevée , il arrive 
que vers la fin de l’opération l’antimoine prend le rôle 
d'élément électro-négatif en décomposant le sulfure 
de cuivre et en donnant naissance à de l’antimoninre de 
coivre ; il y a Heu de penser qu’avec d’autres minerais 
analogues le résultat serait le même, et qu’il se formerait 


une quantité d’antimoniure qui correspondrait à la 
quantité d'antimoine contenu dans le minerai. Si l'on 
traitait de cette manière le cuivre gris de Sainte-Mar 
rie ; si par exemple on le fondait dans un haut fourneau 
à fer, les neuf dixièmes du cuivre au moins resteraient 
dans la matte, qui ne contiendrait d’ailleurs que fort 
peu d’antimoine, et la presque totalité de ce dernier 
métal passerait dans le speiss, en n' entraînant qpe le 
dixième tout au plus du -cuivre contenu dans le minerai. 
Comme il est presque impossible de purifier complète- 
ment du cuivre qui contient de l'antimoine, on conçoit 
quel pourrait être l’avantage de ce procédé, qui res 
treindrait la difficulté de purification au . dixième du 
cuivre total. Mais l’intervention du plomb donne, ainsi 
qu’on va le voir , un moyen beaucoup plus simple en- 
core d'opérer la séparation de l’antimoine du cuivre 
gris , en ne sacrifiant qu’une petite partie du cuivre. 

Une expérience que j’ai déjà rapportée dans, un mé, 
moire que j’ai publié sur le traitement du cuivre gris de 
Sainte-Marie à.Poullaouen , mais que je suis obligé de 
citer encore ici , m’a donné les résultats suivons : 

10 gr. déminerai de Sainte-Marie imparfaitement lavé, 
25 de plomb granulé , 

35 

ont été chauffés à la chaleur blanche dans un creuset 
nu , mais couvert. On a eu un culot de plomb aigre , et 
par dessus une matte recouverte d'une couche mince de 
scorie vitreuse brune. Le plomb pesait 17g r ,5 et la 
matte un peu bulleuse, llg r ,5 

Le plomb était aigre, à cassure grenue et d'un gris, 
noir. Il contenait : 

Cuivre. 0g r ,48 — 0,0274 

Antimoine. 0 ,25 — 0,0173 

Arsenic. 0 ,55 — 0,0313 

Soufre. 0 ,10 — 0,0060 

Plomb. 16,12 — 0,9180 

17g r ,50 — i,oooa 

La matte était lamclleuse et semblable à de la galène. 
Elle était composée de : 

Cuivre. 2g r ,20 — 0.191 

Plomb. 6 ,70 — 0,583 

Soufre. 1 ,60 — 0,139 

Scorie adhérente. 1 ,00 — 0,087 

11^,50^1,000 

Elle retenait à peu près le tiers de l’argent contenu 
dans le minerai, mais elle ne renfermait pas la plus 
petite trace d’antimoine ni d’arsenic. Le fer et le sine 
avaient été introduits pendant l'expérience dans les 
scories, ainsi qu’un petite quantité de cnivro, et par 
l’effet de l’oxidation opérée par l'air. 

Dans cette expérience le plomb a décomposé com- 
plètement les sulfures d’arsenic et d’antimoine, et le 
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sixième du cuivre tout a» plus a passé dans ce métal 
avec tout l'antimoine et la portion d'arsenic qui ne s'est 
pas volatilisée à l'état de sulfure. 

Pour rendre plus évident encore l'effet de ce genre 
de réaction , on a chauffé dans un ereuset nu à la eba- 
leur de 60° pyronu triques 

20 gr. de minerai de Sainte- Marie déjà fondu à une 
haute température, 

€0 gr. de plomb granulé. 

80 


Les résultats ont été analogues à ceux de l'expérience 
précédente , et l'on a trouvé dans le plomb : 


Cuivre. 

0,0080 

Argent. 

0,0040 

Antimoine. 

0,0195 

Arsenic. 

0,0072 

Soufre. 

0,0010 

Plomb. 

0,9603 


1,0000 

Et dans la matte : 


Cuivre. 

0,314 8 ai. 

Fer. 

0.062 ) 0 

Zinc. 

0,004 \ 1 

Plomb combiné. 

0,386 3 

Soufre. 

0.189 9 

Plomb mêlé. 

0,034 


0,989 

sans antimoine ni arsenic. La composition de cette matte 
se représente exactement par la formule 2 (F, Z) S + 
3 P S -p 4 C S. Dans cçttc expérience, le cuivre s’est 
trouvé presque complètement isolé dç l’antimoine, ce 


qui por^eà croire que le cuivre qui reste dans le plomb 
ne s'y trouve que mélangé mécaniquement e{ irréguliè- 
rement, probablement à l'état de sulfure. * 

Il existe dans le département de l'Aveyron , an Ken 
appelé Corbières , un cuivre gris antimonial très-riche 
en argent et qui est remarquable en ce qne l'antimoine 
qu’il contient parait y être à l'état de sulfure Sb.'” Je 
l’ai effectivement trouvé composé de : “ 


Cuivre. 

0.34? 

Aigepi. 

0,008 

Zinc. 

0,063 

Fer. 

0,017 

Antimoine. 

0,250 

Arsenic. 

0,015 

Soufre. 

0.253 

Quartz. 

0,082 


0,981 


Or, si 1 on supposait que l'antimoine y fut à l'état de 
proto-sulfure 56,’" il y aurait 0,01 de soufre dç trop. 


10 gr. de ce minerai ayant etc chauffés à 60* p>r. am* 
30 gr. de plomb granulé , 

40 on a eu un culot de plomb pesant gr. 24^rJ 
et une matte pesant #2,7 

87,3 

le tont recouvert d'une couche mince de scorie brun*; 
d'où l'on voit que la volatisation a été presque aeUf, 
Le plomb était très-aigre et ne pouvait pas passer à la 
coupellation sans addition do plomb pur. 11 contenait : 

Antimoine. 2*a,20 — 0,088 

Cuivre. A ,60 — 0,024 

un peu de soufre, que l'on n'a pas dosé, et une trace 
d'arsenie. 11 a donné à l'essai 0&r,06 d'argent ou G/M)2â. 

La matte ressemblait à delà galène; c'était un sulfure 
double de plomb et de cuivre dans lequel il restait en- 
viron 0,015 de sulfure d’antimoine. Elle a donné à l’easai 
Ügr,025 d'argent ou 0,002, d’où l'on voit quelle ne re- 
tenait qu'un peu plus du quart de l'argent contenu dans 
le minerai. En général, dans ces expériences, on a tou- 
jours vu que l'argent se partageait entre la matte et le 
plomb à peu près proportionnellement aux masses. 

En traitant en grand le minerai de Corbières comme 
on vient de l'indiquer, il ne resterait donc dans le plomb, 
avec l'antimoine, que le quatorzième du poivre, et en- 
core pourrait-on séparer cette portion do cuivre presqne 
en totalité de l'antimoine ; car en soumettant le plomb 
à la coupellation , il se formerait d'abood une grande 
quantité d'abstrich qui entrain erait tout l'antimoine 
avec un peu de cuivre seulement, et la plus grande par- 
tie de ce dernier métal se retrouverait dans le plomb* 
après que tout l'antimoine aurait été scoriGé. Les ab- 
strichs étant fort riches en antimoine, produiraient im- 
médiatement, en les passant au fourneau dp réduction, 
un alliage qui serait très-propre h servir pQqr confec- 
tionner des caractères d'imprimerie. 

Les bownooites, qui sont des sulfure* triples de cui- 
vre, de plomb et d'antimoine, souvent argentifères, se 
comportent avec le plomb de la même manière que les 
cuivres gris dqnt il vient d'étre question 

10 gr. cfe boqrnonite de Mourgis (dép. 4e l’Aveyron) et 
30 gr. dp plomb granulé, 

40 ont donné : plomb aigre. 28gr,3o 
matte. 8 .42 

,» 

La. perte par volatilisation et oxidatia* n'a donc ééé 
que de 3ct,28. 

La plomb était toèe-aigre. 11 contestait O, SA d'anti- 
moine et un peu de soufre, mais pas 4a cuivra. La motte 
retenait environ A,ô2 de son poids de snlfune d'anti- 
moine. 

Enfin#, j'ai encore soumis au traitement pac le ptaml» 
tvu minerai do ouvre argeiUifèit qui se trouve à Çfuaute~ 
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Marie, daifs fc département de l’Aude, et qui paraît 
être un mélangé de bonrnonitc et de cuivre gris anti- 
monial. 

ÏO gr. de ce minerai, et 

30 de plomb granulé, 

40 ont donné : plomb. Mgr, 8 

mette. Il 0 

34 ,8 

Le plomb contenait environ 0 06 d antimoine et 0,01 
de cuivre, tout au plus , et il a donné à l’essai 0sr,033 
«argent ou 0,00137. 

La matte ne retenait pas pins de un demi-centième 
d'antimoine, e* elle a donné h l’essai 0 gr ; 009 d’argent, 
ou 0 00081, cest-b-dire le cinquième de l’argent total 
0 gr,Q42 

Dans rcesai de scoriGcation en grand du rainerai de 
cuivre gris du Haut-Rhin, qui a cté fait à Poullaoucn 
[Ann, de Ch.. t. lx, p. 381), l'action décomposante du 
plomb sur les sulfures d’aptimoipe et d arsenic a joué 
un grand rôle ; mais daos cette opération on a mis en 
jeu simultanément cette action et l’action oxidante cLe 
lair; or, il est évident qu’il vaudrait mieux faire au- 
trement, afin d arriver à séparer immédiatement la plus 
grande proportion possible de cuivre des matières aa- 
timouiales et arsenicales, ce qui est le but principal vers 
lequel on doit tendre. Il me parait jqu’il vaudrait mieux 
fondre le minerai au four à réverbère ou au fourneau 
d« coupelle, avec addition de trois qu quatre parties 
de plomb, sous l’influence de la flamme non oxidante, 
e enlever la matte aussitôt qu’elle se serait formé*, ache- 
ver la coupellation du plomb et traiter ensuite séparé- 
ment !• la matte, par grillage ménagé et réduction 
subséquente, pour en extraire le cuivre b l’état de sulfure 
ets ) argent b l'état de combinaison dans le plomb; et 
2* les abstrichs par réduction, etc. 

Si 1 on avait b traiter un cuivre gris non plombeux, 
mélé en petites parties dans sa gangue et qui fut diffi- 
cile b laver, il serait avantageux de lui faire subir une 
fonte crue dans un fourneau b manche très-élevé, pour le 
soumettre ensuite b l’action du plomb, comme il vient 
d’étre dit De cette manière on en expulserait b phis 
grande partie du sulfure d’arsenic en même temps qu’on 
le séparerait de sa gangue, on aurait besoin de moins 
de plomb pour le traiter ensuite, et en même temps les 
nialtes que l’on obtiendrait seraient beaucoup moins 
plombeuses que celles qui se seraient formées si l’on 
eût opéré sur le minerai cru. 

Les deux expériences que je vais rapporter prouvent 
que|le sulfure de cuivre n’a qu’une affinité très-faible 
pour le sulfure d'antimoine et surtout pour le sulfure 
de cuivre. 

On a chauffé dans un creuset brasqué, b 150° pyr. , 

l *t. de sulfure de cuivre. 9gr,9256 conien. ! cuiv * 7 

souf.2 ,01) 

1 «t. süflu. *T antimoine. 32 ,1640 contée #ouf - 6 > 6 ° S 

7 ant.16 ,13 2 at. 

Borax. 3 ,0000 

34 ,0896 
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On a eu un culot métallique pesant 17gr,30, et une 
scorie vitreuse émaillée pesant Igr.Ol. Le culot était 
homogène, compacte, sans bulles, très-cassant, b cassure 
lamelleuse, et d’un gris bleuâtre. D'après la quautité 
de soufre qu'on y a trouvé, il devait être composé de:. 

Cuivre. 7gr f 91 

Antimoine. 7 ,49 

Soufre. 1 ,90 

T 7 gr ,80 

Composition qui se rapproche beaucoup de celle qui 
résulterait de la combinaison de 2 atomes de cuivre 
avec 1 atome d’antimoine et 1 atome dé soufre. En 
effet, cette combinaison contiendrait : 

Cuivre. 7g* r ,91 — 0,4349 2 at. 

Antimoine. 8 ,06 ^0,4§Ü 1 

Soufre. 2 ,01—0,1116 l 

170 * 98 ' 1,0000 

En admettant cette composition, il s'ensuivrait qu'il 
se serait volatilisé 3 atomes de soufre et seulement I at. 
d’antimoine, et qu'ainsi la moitié du sulfure d’antimoine 
aurait été décomposée. 

On ne peut faire que deux suppositions sur la nature 
du culot. Ou c’est un mélange de sulfure de cuivre et 
d'antimoine métallique, ou c'est un composé triple de 
sulfure de cuivre , de sulfure d'antimoine et d’antimo- 
niurp de cuivre. Sa parfaite bompgénéité rend la pre- 
mière supposition peu admissible, car on sait qu’en gé- 
néral les raattes sulfureuses se séparent d’une manière 
assex pette des métaux purs. En admettant la dernière, 

U est tout naturel de supposer que le cuivre s’est par- 
tagé par parties égales entre l’antimoine et le soufre, et 
alors on a pour la composition du culot : 

3 at. de sulfure de cuivre (05). 0,2733 

1 at. de sulfure d'antimoine ( Sb*S 3 ). 0,2069 

2 at. d’antimouiure de cuivre (C*Sb*). 0,5198 


1,0000 


Il est probable que si l'on eût ajouté au mélange des 
sulfures très-basiques, tels que les sulfures de fer ou de 
xinc, il se serait formé une matte dont l’antimoninre de 
cuivre se serait séparé. 

On a fondu au creuset brasqué comme ci-dessns 
1 at de sulfure de cuivre (C* S). 9gr,9256 
1 at. d'orpiment [A % S*). 15 ,4358 

Borax. 2 ,0000 

27gr,36I4 

11 est resté un culot métallique pesant 10gr,25, sur- 
monté d'une scorie qui ne pesait que 6gr,85. Le cnlot 
avait absolument l'aspect de sulfure de cuivre; mais 
en le cassant, on a trouvé b sa partie inférieure un 
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petit bouton qui pesait 0 gr,45 à 0gr,50 et qui était tout 
différent. II avait la couleur rouge du cuivre à la sur- 
face, mais h l’intérieur il était d'un gris blanc assez 
éclatant ; ce devait être de l’arséniure ou de l’arsénîo- 
sulfure de cuivre. Quant au reste de la matte, qui pe- 
sait .9gr, 80 k 9gr,75, c'était du sulfure de cuivre tout 
pur et dans lequel on n'a pas trouvé la plus petite trace 
d'arsenic. 

On voit par cette expérience, que le sulfure d'arsenic 
se sépare bien plus facilement encore du sulfure de cui- 
vre que le sulfure d'antimoine , probablement k cause 
de sa grande volatilité. 


Note sur uns concrétion formée dans le ventricule droit 
du cerveau d’un cheval ; par J.-L. Lassaigne. 

L'on a déjk des exemples de concrétions développées 
soit dans la masse cérébrale, soit dans les ventricules 
ou le plexus choroïde de cet organe, et ces observations 
ont été tour k tour faites dans l'espèce humaine et dans 
quelques espèces d'animaux domestiques. L'analyse ds 
ces concrétions a même prouvé quelles étaient formées 
le plus ordinairement par de la cholestérine mêlé d'al- 
bumine coagulée et de sels calcaires. 

La nouvelle concrétion que nous avons mise sous les 
yeux de la Société de Chimie médicale, dans la séance 
du 6 juin dernier, était remarquable par son volume 
qui égalait celui d'un gros œuf de poule, et surtout 
son poids de 54 grammes, qui formait environ la dixième 
partie de la masse totale des deux lobes cérébraux. 
Cette concrétion était logée dans le ventricule droit du 
cerveau d'un vieux cheval , qui n'avait rien offert de 
remarquable pendant toute la durée de son service : 
une autre petite concrétion de la grosseur d'une amande 


s'était développée dans le ventricule gauche. Ces deux 
concrétions, trouvées sur le même animal, avaient la 
même structure ; elles présentaient une masse ovoïde, 
enkystée, formée par l'agglomération d'une multitude 
de petits corps blanchâtres, lenticulaires, nacrés, et 
doux au toucher; une sérosité roussâtre, alcaline, te- 
nant en suspension de petites lames transparentes, 
micacées, en découlait par la pression après l'avoir fen- 
due par la moitié. 

Une portion de cette concrétion mise en ébullition 
avec de l'alcool k 38° fut cil partie dissoute , et la li- 
queur alcoolique a déposé en refroidissant des lames 
blanches et nacrées , analogues k la cholestérine bi- 
liaire. L'examen ultérieur qui en a été fait a prouvé 
que la substance qui composait ces lames était identi- 
que avec elle par sa fusibilité k + 136°, sa solubilité 
dans l'éther, son insolubilité dans les solutions alcali- 
nes, sa coloration en rouge par l'acide sulfurique con- 
centré et sa transformation en acide cbolestérique par 
l'action de l'acide nitrique bouillant. Le poids de cette 
cholestérine formait les 58/100 de la concrétion; quant 
au résidu insoluble dans l'alcool , les acides faibles en 
ont extrait 2/100 de sous-phosphate de chaux qu'on en 
a séparé par leur saturation ; enfin, il est resté une 
matière membraniforme mêlée de flocons blanchâtres, 
qui jouissaient de tous les caractères de l'albumint 
coagulée. 

Des essais rapportés ci-dessus, il résulte que cette con- 
crétion cérébrale du cheval était composée de : 

Cholestérine • . 580 

Matière membraniforme et albumineuse 30,5 

Sous-phoshate de chaux 2,5 

"SyT 
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ZEITSCHRIFT 


FUR DIE STÀÀTSARZNEIKUNDE HERAUSGEGEBEN VON ADOLPH HENKE, 

IN ERLANGEN. 


CAS DE SUPERFÉTATION. 

Obtertation communiquée par le docteur Mobus de 
Dieburg. 

La diversité d'opinions des auteurs relativement à la 
possibilité de la superfétation chez la femme, m'engage 
à publier, comme confirmation de cette possibilité, une 
observation qui m'est propre. 

La femme de Jean Held à Grosszimmern , arrondis- 
sement de Dieburg , bien portante , âgée de 35 ans , 
mariée depuis onze années, avait déjà fait quatre cou- 
ches heureuses; le 16 octobre 1833, elle entra en mal 
d enfant à 7 heures du soir, et mit au monde à dix 
heures une fille , qui d'après tous les signes était à 
terme. 

Immédiatement apres l'accouchement un léger écou- 
lement sangnin se manifesta et peu après l'arrière-faix 
fut expulsé et avec lui cessa tout écoulement sangnin. 

Aussitôt après l'expulsion de l'arrière-faix elle sentit 
dans le corps un mouvement violent qui lui fit croire 
qu'elle accouchait d'un second enfant. 

La sage-femme, personne instruite, s'assura dès lors 
qu'il n'existait pas un second enfant; elle trouva l'orifice 
de la matrice fermé. 

Le second jour se passa sans qne l'on vit arriver un 
second enfant ; l'accouchée ressentait des mouvemens 
violeos; les lochies ne coulaient pas du tout, l'enfant 
avait été approché du sein à diverses reprises, mais le 
lait ne coulait pas et les mamelles restaient flasques ; 
vingt-huit heures après l'accouchement je fus appelé en 
consultation. 

A mon arrivée je trouvai cette femme au lit , acca- 
blée de lassitude et dans la plus grande anxiété. Je 
percutai le bas-ventre, qui était dilaté et tendu , ce qui 
me porta à croire, surtout après que je crus m'être aperçu 
de quelque mouvement , qu'il existait un second fœtus. 
La femme ne permit pas le toucher. Je trouvai les ma- 
melles flasques et il n’était apparu jusques-là ni lait ni 
lochies. 

L'enfant qui était né était entièrement bien conformé 
et tout indiquait en lui que l'accouchement avait eu 
lien à terme. La belle-sœur de la femme le nourrit de 
son lait. 

En partant, je tranquillisai cette femme et lui fis 
observer qu’elle pouvait attendre avec calme et sans 
crai nte la seconde délivrance qui était imminente. Le 
i' j«iur je la visitai do nouveau et la trouvai hors du 


lit, calme, alerte, et s'acquittant de quelques petits soins 
domestiques. 

Les seins étaient encore flasques et sans lait. 11 ne 
s’était manifesté ni lochies, ni fièvre de lait ; seulement 
elle continuait à ressentir les mouvemens d'un second 
enfant resté dans la matrice. 

L'enfant né était bien portant et prenait du meilleur 
cœur du monde le sein de sa nourcire. 

Huit jours plus tard je les visitai de nouveau et les trou- 
vai très-bien elle et son enfant. 

Le 18 novembre, c’est-à-dire trente-trois jours après 
sa première couche, cette femme mit au monde une se- 
conde fille également à terme, mais très-frêle. 

Après avoir reçu ces renseignemens je visitai cette 
femme et la trouvai en bonne santé et très- contente. 
Voici comment elle me raconta ce qui était survenu: 

A dix heures du soir elle avait senti le mal d'enfant 
et à onze heures et demie elle s'était accouchéfe d'une se- 
conde fi lie, très-légère (leichte) ; il était immédiatement 
survenu un écoulement sanguin delà matrice que suivit 
l'arrière-faix. Elle se sentit bien ; ses couches se passè- 
rent régulièrement; ses seins devinrent tendus et elle 
en approcha son enfant. 

L'enfant était bien conformé et en bonne santé; il ne 
portait aucun signe du trop de temps qu'il avait sé- 
journé dans l’utérus (ueberreife) , ce qui faisait que 
lorsque la mère tenait ses deux petites filles, on pouvait 
difficilement distinguer laquelle des deux était née la 
première. 

J 'ajouterai que le premier enfant qui, jusqu'au 20 e jour 
qui suivit la deuxième couche , n'avait nullement été 
malade, mourut subitement le 21™ 8 . 

Quatre jours après je me rendis de nouveau près de la 
mère et je la trouvai, elle et son enfant, tout rayonnans. 

I^a fièvre de lait s'était déclarée le troisième jour; lôs 
mamelles étaient remplies de lait, qui coula facilement 
et les lochies prirent cours régulièrement. 

Ces deux naissances d'enfans à terme survenues dans 
l’espace de trente-trois jours, prouvent certainement que 
la superfétation est possible. 

Quatre fois cette femme donne, sans accident, nais- 
sance à des enfans ; sa cinquième couche est irrégulière ; 
il ne se manifeste ni fièvre, ni sécrétion de lait, d'où 
l'on conclut qu'un second fœtus existe et qu'il absorbe 
cette sécrétion ; voilà comment on combattra la suppo- 
sition que l'on pourrait faire que cette femme eut deux 
utérus. ( Sechzehnter Jahrgang , 1836, Zweite» 

vierteljahrheft ) . 
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Melœna suivi de guérison ; par le D r C&euzwieser , 
médecin h Holland [Prusse). 

Un homme robuste, âgé de 40 ans , d'un tempérament 
colérique et atrabilaire , sujet aux hémorrhoïdes , re- 
marqua, il y a dix ans, une tumeur h l'bypocondre gau- 
che, à l'endroit où s'étend le vasa brévia du fond de 
l'estomac vers la rate. Son accroissement occasionna 
nne sensation désagréable de réplétion dans le bas-ven- 
tre, qui cependant cessait chaque fois que cet homme 
s'était donné beaucoup de mouvemens. L'on supposa 
une tumeur grasse k Yomentum ma jus, mais une hémor- 
rhagie par l'anus composée de matières noires, bitu- 
mineuses et puantes, et auxquelles succéda du sang pur 
et veineux (environ 12 pintes dans l'espace de 4 jours), 
qui se déclara cinq ans après, prouva le contraire. Alors 
cette tumeur disparut et ne reparut qu’après un laps de 
temps assez long, où elle atteignit peu k peu la grosseur 
d’une tête d'enfant. 

Les vomissemens ne se manifestèrent point. 

Pendant les cinq années suivantes l'état du malade 
fut assez satisfaisant, sauf une forte toux provenant de 
grandes fatigues et de refroidissemens. Vers la mi-juil- 
let 1834, le faciès devint terreux et défiguré par des con- 
torsions : le malade était d'une humeur excessivement 
sombre, qui augmenta de jour en jour et particulière- 
ment pendant la digestion. 

11 se déclara en même temps des angoisses aux régions 
précordiales, des nausées, des éructations , des flatuo- 
sités, de la phlogose dans le bas-ventre, des conges- 
tions vers la tête et un écoulement de matières atrabi- 
laires par le rectum k la suite duquel le malade éprouva 
un peu de soulagement. 

Enfin, Un soir, une quantité considérable de sang s'é- 
coula par l'anus avec des matières polypeuses ; il se 
manifesta en même temps des vomissemens de sang 
continus. 11 en perdit donc dans l'espace de 12 heures 
une quantité d'environ 18 pintes. La tumeur k l'hypo- 
condre avait sensiblement diminué de volume. On trans- 
porta le malade, qui était épuisé par les pertes de sang, 
couvert d'une sueur froide et tombant dans des éva- 
nouissemens presque continuels , dans un appartement 
dont on ouvrit les portes et les fenêtres afin qu'il fut 
placé dans des courans d'air. On essaya d'abord d’ar- 
rêter les vomissemens au moyen des fomentations avec 
la glace sur l'estomac et sur l'endroit occupé par la tu- 
méfaction , et en administrant toutes les demi-heures 
de petites quantités d'une poudre composée de 2 drach- 
mes d'acide tartareux et de 3 drachmes de magnésie 


carbonique. Au bout de quelques heures les vomitse- 
mens diminuèrent, mais les nausées ainsi que la sensa- 
tion de réplétion dans le bas-ventre avaient augmenté. 

On fit prendre au malade une poudre composée de lac 
sulphuric. 3 ij , crem. tari. g s , et pulv. jalappœ 3 iij, 
toutes les deux heures la valeur pouvant recouvrir la 
pointe d'un couteau, et dans l'intervalle une émulsisn 
de : 01. amygd. dulc. J j. gummi arab. 3 iij. aq . ci*- 
nam g iv , nalr. sulphuric . J s. aq. lauro cerasi 3 ij et 
syr. emuls. g j. 11 s'ensuivit encore des évacuations de 
matières noires et fétides et les vomissemens cessèrent 
Pour prévenir l'épanchement de sang à l’estomac et 
pour faire évacuer le plus tôt possible celui qui était 
déjà extravasé, on prescrivit 12 heures après encore: 
aq. lauro cerasi. 3 j. tinct. colocynth . g D. S. 20 gont- 
tes toutes les trois heures. On continua aussi k appli- 
quer des cataplasmes froids et l'on ne fit absolument 
rien prendre de chaud au malade, lequel éprouvait 
d’ailleurs un grand dégoût pour toute espèce de mets. 
Enfin au bout de 24 heures les nausées disparurent et 
le malade avait repris entièrement connaissance. Pen- 
dant trois jours encore il sortit de l'anus, par inter- 
valle, de matières bitumineuses. La tumeur avait pres- 
que totalement disparu. Le pouls fut régulier. Le 
malade gagna de l'appétit ; seulement des douleurs spas- 
modiques revinrent encore mais rarement, douleurs qui 
s'étaient déjà manifestées antérieurement et avec beau- , 
coup de violence. 

Une suite naturelle de la grande perte de sang fol 
l'apparition d'un état lcncophlegmatique accompagné 
d'œdème aux pieds , et qni menaçait de dégénérer en 
hydropisie. La toux augmenta en même temps et elle 
était accompagnée d'une forte expectoration. Considé- 
rant l'état de faiblesse qni en était la cause on ordonna 
pour boisson les eaux minérales d'Eger ( Eger-Fran- 
zens-Brunnen ) conjointement avec les toniques. Bien- 
tôt le malade ressentit les bons effets de ce traitement 
Sa santé se rétablit au point qu'il ne souffre plus main- 
tenant que des affections hémorrhoïdales dont il était 
accablé auparavant 


Salivation provoquée par Vusage de Vtode; par 
B. Mackal. 

Une dame souffrant d'une affection de la rate avait 
pris pour une fièvre rémittente, du mercure jnsqoa 
salivation. 
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Denx mois plus tard, l'auteur, ayant égard au gonfle- 
ment continuel de la rate, administra l’iode pendant 
cinq jours consécutifs, trois fois par jour, b la dose de 
8 gouttes chaque fois. Les cinq jours écoulés il se ma- 
nifesta une violente salivation. L'auteur suspendit alors 
l'usage de l'iode pendant quinze jours ; la salivation 
cessa , mais se manifesta de nouveau , quoique plus fai- 
blement, dès que la malade avait pris le médicament 
pendant quelques jours. 

L'auteur croit que l’iode fut ici la cause de la sali- 
vation en ce qu'il augmenta l'activité des vaisseaux 
lymphatiques, et qu'ainsi une grande quantité de mer- 
cure, qui était en stagnation dans l'économie fut résor- 
bée. (Gerton and Juliut Magasin). 


Notice nécrologique tur le docteur Hufeland. 

Cet illustre médecin, dont les écrits, les eonrs et 
l'activité pratique ont attiré l'attention de l'Europe 
pendant un demi-siècle, et dont la mort a produit, en 
Allemagne, une douloureuse sensation, mérite aussi, 
en dehors de son pays, les honneurs d'une nécrologie. 

Chrétien-Guillaume Hufeland a vu le jour à Langen- 


salza , le 12 août 1762. Son père était médecin du duc 
de Weimar; il commença lui-même par exercer la mé- 
decine b Weimar, en 1793; il devint professeur b 
léna , et médecin du duc ; en 1801 , médecin dn roi de 
Prusse , directeur du collège médical, et premier mé- 
decin de l'hôpital de la Charité b Berlin. 

Hufeland était éclectique. Après avoir publié une 
monographie des maladies scrofuleuses, ouvrage cou- 
ronné, et dans lequel il proposait un moyen eflicace, il 
contribua b perfectionner l'inoculation et le traitement 
de la petite-vérole. 11 appela l'attention sur l'incertitude 
des signes de la mort , sur les inconvéniens des enter- 
remens prématurés. Comme professeur, il attira un 
nombreux auditoire, et il offrit l'avantage rare, en Al- 
lemagne , d'un enseignement aussi agréable qu’instruc- 
tif. II fonda le Journal de la médecine pratique , et 
combattit en général la théorie de Brown, tout en 
adoptant ce qu'elle contenait d'utile. Ses ouvrages les 
plus renommés sont : le Syitème de la médecine prati- 
que, commencé eu 1 800 ; la Macrobiotique , ou l’art 
de prolonger la vie humaine; en 1822, il publia avec 
des notes le livre de Darwin , sur l'éducation physique 
et morale du sexe féminin. 

Né en 1762, Hufeland a atteint l'âge de soixante- 
quatorze ans. 
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De Vophthalmie intermittente; par le docteur Wittks, 
à Weissensee. 

Parmi les différens cas de fièvre intermittente que 
j'ai eu souvent occasion d'observer et de traiter il se 
présenta aussi des inflammations d’yeux sous la forme 
intermittente. 

Le plus souvent ces ophthalmies furent précédées de 
frissons et surtout d'angoisses aux régions précordiales, 
symptômes ordinaires de cette maladie, et qui ne man- 
quent jamais de se présenter. Souvent aussi l'inflamma- 
tion fut purement locale et ce fut alors le typhus inter- 
mittent qui en désigna l'état. 

Cette oplithalmie apparut chaque fois avec les symp- 
tômes de l’ophthalmie rhumatique. Le malade se plai- 
gnait de fortes douleurs aux yeux et aux environs , et 
il était bientôt atteint d'une violente photophobie La 
membrane conjonctive de l'œil ainsi que la membrane 
sclérotique devenaient rouges. Les douleurs les plus 
poignantes se manifestaient toujours dans le fond de 
1 orbite et s'étendaient à la région zigomatique, à la lèvre 
supérieure, au coronal , et assez souvent jusque dans 
l'oreille du côté souffrant. 

Vers la fin de l'accès il se déclarait ordinairement un 
épiphora intense pendant lequel la narine du côté souf- 
frant demeurait sèche. Quelquefois cependant cet épi- 
phora apparut dès le commencement et on pouvait alors 
compter avec certitude sur une complication rhumati- 
que et baser là dessus le traitement. 

Ce qui caractérisa cette ophthalmïe fut qu'elle n'af- 
fecta qu'un œil et que la douleur ne s'étendit pas au 
delà du côté souffrant de la figure. Mais ce qui était 
plus extraordinaire encore c'est que l'œil gauche seul fut 
attaqué de cette ophthalmic. 

L'accès apparaissait ordinairement dans la matinée, 
accompagné de violentes douleurs et ne cessait qu’au 
bout de un ou deux quelquefois même sept heures. Sauf 
un léger abattement du corps, cet accès ne laissait point 
de trace de maladie et l'on ne remarquait pas dans l’in- 
termission de symptômes d'une inflammation de l'œil 
souffrant; le typhus (ut dans les cas que j'ai observés 
toujours nn typhus quotidien. 

Le traitement de ce mal était le même que celui de la 
fièvre intermittente; on l'enlevait dans la plupart des 
cas par 2 à 3 grains de quinine administrée 5 à 6 fois 
pendant l'apyrexie. Surtout la combinaison de la quinine 
et de la racine de belladone 1/2 à 1 grain était d'un 
très-bon effet. Dans la complication rhumatique les vé- 
sicatoires et l'extrait d'aconit joints à (a quinine rendi- 
rent de grands services. 

La quinine employée par la méthode endermiqne ne 
présenta aucun avantage. Une fois seulement la quinine 
en substance, administrée à fortes doses fit cesser les 


douleurs. Pendant l'accès un sinapisme appliqué sur la 
nuque calma pour quelques instans les douleurs : tons 
les autres remèdes, même l'opium administré à fortes 
doses , ne furent d'aucun effet. Des complications gas- 
triques je n'en ai point remarqué, et je ne me suis non 
plus servi de vomitifs. L'usage de ce dernier remède, 
tant vanté dans la fièvre intermittente ne me parut pas 
toujours à propos , les symptômes gastriques n'ayant 
été souvent qu'illusoires et indiquant plutôt un état vei- 
neux de congestion vers les organes de la digestion. 


Difformité congénitale du membre inférieur chez un 
enfant nouveau-né. 

(De humana quadam inferiorum extremitatum monstro- 

sitate. Diss. in med. quam in univers. Halensi d. XXI. 

Mort. ann. MDCCCXXXV1. publ. def. anct. Henr. 

Theod.WiEsinG. Oebisfeldensis. Aeced. tabula). 

Le cas suivant, puisé dans la pratique de l’cditear de 
ce journal, et qui a donné lieu à cette dissertation n'est 
pas sans intérêt pour le chirurgien et pour le physio- 
logiste. 

Un enfant du sexe féminin , âgé de 17 mois, nommé 
Amélie Seh, natif d'un village près de Halle (Prusse), 
étant du reste bien constitué et jouissant d'une bonne 
santé a depuis sa naissance une difformité à l'extrémité 
inférieure du côté droit. La dite extrémité est. en com- 
paraison de celle du côté gauche, flasque et un peu plus 
faiblement nourrie. Le haut de la cuisse est d’un demi- 
pouce trop court et la rotule un peu petite ; le reste de 
l'extrémité jusqu’à sa partie inférieure est de forme nor- 
male. Les deux os de la jambe existent et sont d’une 
conformation régulière à un pouce et demi au-dessus de 
l’articulation du pied, mais en cet endroit le membre 
dévie, se trouve tourné en arrière, en formant un angle 
obtus ; le tibia y forme un angle aigu ; cet os y est for- 
tement adhérent à la peau et on y aperçoit unecica- 
trice ovale de la largeur d’environ une ligne et dc3à£ 
lignes de longueur, de sorte que cette difformité fait 
présumer qu’il y a eu fracture de la jambe , et qu’elle 
aurait été guérie obliquement. Le péroné est tourné de 
la même manière que le tibia et autant qu’on a pu le 
vérifier par l'examen extérieur, il est lié d'une ma- 
nière normale avec cet os et l'astragale. Au toucher on 
sent le calcanéum. Le mouvement de l'articulation 
du pied se fait sans gêne. Quant h tous les autres os 
du tarse on ne peut en assurer l'existence; à en juger d'a- 
près la longueur du pied, les os naviculaire et cuboïde 
existent probablement ; il est possible que parmi les os 
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cunéiformes il en manque quelques-uns ; dans tous les 
cas ils sont plus petits dans ce pied que dans Vautre. On 
ne trouve que deux os métatarsiens et il n’y a aussi que 
deux orteils , le grand et le petit. Quant aux antres , il 
n’en existe pas la moindre trace. Ces deux orteils sont 
d’une longueur et d’une grosseur extraordinaires. Le pied 
et la jambe où se trouve cette difformité sont minces et 
moins bien nourris que les autres. Le tendon d’Achille 
se trouve fortement tendu sous la peau. Les orteils sont 
un peu fléchis , la pointe du pied penche eit avant et ne 
peut être levée convenablement. Le bord interne du pied 
est en quelque sorte trop haut, ce qui le fait ressembler h 
un pied-bot. Quant aux muscles, aux vaisseaux, etc., etc., 
on ne peut naturellement rien découvrir par l’examen 
extérieur. 

A la supposition que cette difformité provient d’une 
fracture que l’enfaniaurait eue pendant son séjour dans 
l’utérus , se joint le récit de la mère qui déclare qu’au 
quatrième mois de sa grossesse elle avait reçu un coup 
au cdté droit du bas -ventre, et que depuis cette époque 
seulement elle avait éprouvé de violentes douleurs en 
cet endroit , douleurs qui n’avaient cessé qu’après son 
accouchement. La mère ainsi que le père de cet enfant 
étaient bien portants et d’une bonne constitution , de 
même que leurs trois autres enfant, et ils ne se souvien- 
nent point qu’aucun membre de leur famille soit né avec 
une difformité. 


La cicatrice à l’endroit de la courbure de la jambe 
a été, d’après le dire des parens, beaucoup plus grande 
immédiatement après la naissance de l'enfant qu’elle 
l’est actuellement. 

Dans ce cas la question qui intéressait est celle-ci : 

Si la difformité de la jambe provenait réellement de 
la fracture produite par le coup reçu sur l’abdomen, et 
que par suite de cet accident le développement de la 
partie inférieure du membre aurait été arrêté, qu’il 
n’y aurait eu que deux doigts de pieds qui se seraient 
développés entièrement, pendant que les trois autres 
dépérissaient et même disparaissaient sans laisser da 
trace. 

L’auteur de la dissertation s’est principalement oc- 
cupé dans son travail de cette question , et il se pro- 
nonce négativement à cet égard, bien que la possibilité 
qu’un fœtus dans l’utérus puisse être exposé à des frac- 
tures, occasionnées par violence à l’extérieur du corps 
de la mère, ait été mise hors de doute d’après les obser- 
vations faites k ce sujet ; possibilité qui devient moins 
probable si le fœtus est jeune et que seulement pendant 
les premiers temps de son existence uu obstacle au dé- 
veloppement des parties dont il s’agit est présumable 
pour qu’il puisse faire nqttre l’idée du manque total de 
ces parties. 
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PROSOP ALGIE. 

I. Traitement par les douches chaudes ; par le docteur 

Friese h Goldapp. 

Une femme rie 28 ans, qui avait souffert auparavant 
d'une affection rhumatismale , contracta dans le sep- 
tième mois de sa grossesse nne névralgie faciale qui la 
désespérait et l’étourdissait; elle se reproduisait le 
matin , dans Taprès dînée et la nuit, toujours accom- 
pagnée de fièvre et d'état de congestion et s’étendait 
ensuite du nerf intra-orbitaire au nerf frontal. Tous les 
moyens employés n’amenèrent aucune amélioration; la 
morphine et les vésicatoires dont l'usage avait si bien 
servi M. Friese, ne réussirent pas celte fois. Il eut alors 
recours aux douches préconisées par Mombert et au 
bout de quelques jours l'affection s’était dissipée. 

II. Traitement par la vératrine ; par le docteur Suf- 

fbrt . à Tilsitt. 

Ce médecin s'est très-bien trouvé de ce remède vanté 
par Von Vogel , et cela dans un cas de prosopalgie qui 
durait depuis plusieurs années et pour lequel le malade 
avait pris les eaux, employé les bains de vapeur /tes 
bains de mer. L’affection fut guérie d’abord, mais re- 
parut ensuite. 

III. Traitement par les narcotiques ; du docteur Lockb, 

Il Luckenwalde. 

Un hémorrhoïdaire de 40 ans qui avait été en proie, 
cinq années auparavant, h une névralgie faciale , con- 
tracta de nouveau cette affection au plus haut degré, 
en 1834. H en fut guéri en six jours, par la belladone, 
ln digitale et l’acétate de morphine administrées jusqu’à 
production du narcotisme. (N° 12, Jahrgang, 1836.) 


Expériences sur la créosote . 

Le docteur Rehfeld a pu se éonvaincre à plusieurs 
reprises que les propriétés accordées à la créosote 
étaient exagérées ; dans la phthisie pulmonaire il n'a pas 
rendu plus de services que tous les autres moyens van- 
tés pour la combattre. Il ne s’est même pas montré 
quelque peu spécifique dans la phthisie tuberculeuse. Il 
l'a administré sans réussite dans les cas de diabétès et 
s'en est bien trouvé dans le traitement des cond\ lûmes. 
En dernier lieu il a remplacé avantageusement le deuto- 


clilorure de mercure dont il n’offre pas les désavan- 
tages. 

Le docteur Rarsten, à Perle, ne lui a pas reconnu le 
propriétés que lui- accorde Von Reich contre le rhuma- 
tisme et la goutte. 11 l’a administré à plusieurs ma- 
lades , une fois à la dose de trois gros pour nue affec- 
tion rhumatismale de la main, mais toujours inutile- 
ment. 

Le docteur Haupt , de même que le docteur T remua n 
ont trouvé qu'il était plutôt nuisible qu’utile dans la 
phthisie. ( N* 14 , Jakrgang , 1836. ) 


Paraguay^ Roux contre Us maux de dénis ; par le doc- 
teur W iessber , à Heydekrug. 

Le Paraguay- Roux, si renommé contre l’odonlalgie. 
agit comme remède palliatif, surtout lorsque le mal est 
de nature névralgique, et comme sédatif au plus liant 
degré s’il est de nature- rhumatismale. 

Pour ce qui est de son application , ce médicament 
est mis en contact avec la dent au moyen d’amadou ou 
d’ouate. (Ibidem, n* 16.) 


Observations sur les effets du seigle ergoté. 

Plusieurs faits ont démontré an docteur Hoffmann, 
de Subi, que ce médicament amenait de bons résultats 
dans les affections qui naissent à la suite de l’enfante- 
ment. Il l'administre joint à la cannelle, à la dose de a 
grains toutes les deux heures. Pendant les hémorrha- 
gies les douleurs augmentent d’abord , mais cessent 
bientôt. 

Le docteur Sauer le prône contre les métrorrhagie* 
et les leucorrhées. 

(Jahrgang , 1836, n* 18.) 

Observation. Des expériences ont été tentées récem- 
ment, et dans aucun cas les écoulemens sanguins n ont 
résLté b l’ergot. L’action est évidente, mais est-elle 
infaillible? Cette question nous l’adresserons aussi a 
Hoffmann , à Saner ; partout de nombreuses variation» 
ont eu lieu tant dans la rapidité que dans la succession 
et même dans l’existence des efflts produits par les 
doses de ce médicament. On s’est convaincu qne les 
hémorrhagies cessent moins vite après un avortement, 
et chez les femmes qui ont eu plusieurs enfans, chez 
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lesquelles par conséquent le tissu de la matrice con- 
serve quelque chose de musculaire. Cela n'est pourtant 
point la conséquence à laquelle on devait s'attendre en 
considérant le mode d'action de l'ergot et en se rappe- 
lant l'opinion de Prescott ( Dissertation oh tke naturel 
hit tory and medical effecls of tecale cornuium ), qui 
ne reconnaît d'action à cet agent thérapeutique que 
lorsque les fibres de cet organe sont dilatées , que l'u- 
térus est imprégué ( imprégna te d ) et que l'hémorrhagie 
ne dépend pas d'une action artérielle augmentée. Vil- 
leneuve [Mêm. sur V emploi du seigle ergoté) avait dit 
que ce médicament n'agissait sur t'utérus que lorsque 
cet organe est au moment d'expulser le fœtus. L'opi- 
nion de Prescott, celle de Villeneuve devaient donc 
porter à croire que les* effets thérapeutiques seraient 
d'autant plus sensibles que l'état de l'utérus serait plus 
rapproché de l'état de gestatiou. L’expérience , comme 
nous venons de le dire, a démenti cette prévision. 

L'expérience de lloffinann cadre avec celle de Man- 
deville. Balardini, Goupil, etc. Des médecins ont pré- 
tendu avoir obtenu de bons résultats de l'ergot admi- 
nistré dans les métrorrhagies non-puerpérales ; mais 
ses effets ne sont bien constans que dans les métrorrba- 
gies puerpérales, qui sont ducs à l'inertie de l'utérus, 
qui laisse béans dans la cavité de la matrice les sinus 
utérins. 

Les observations de Sauer vienueut confirmer celles 
de Bazzoni [Annali universali dimedicina , da Omodei, 
febrajo 1831). Mais, ainsi que le font observer MM. Trous- 
seau et Pidoux, (Thér. méd.), la leucorrbée tient à tant 
de causes diverses, elle est si souvent sous la dépen- 
dance d'une excoriation du museau de tauclie ou de 
toute autre phlegmasie soit du col, soit du vagin , qu'il 
est impossible qu’on puisse guérir de la même manière 
et ces lésious externes et les congestions utérines qui 
sont la cause des tlucurs blanches. 

( Note du traducteur. ) 


DE LA TBÉ&APEDTIQCB DE LA CALE. 

Recherches du docteur Lece fur le mode de traitement 
employé contre la gale par les Anglais. 

Ce n'est pas la tuanio d'innover, mais bien un désir 
très-louable de faire faire des progrès et d'enrichir notre 
science, qui porte à soumettre à un nouvel examen des 
méthodes de traitement et des vérités depuis longtemps 
établies et qui semblaient satisfaire pleinement. Le gé- 
nie de l'homme ne désespère point de faire de nouvelles 
découvertes. Quand bien même les mêmes essais man- 
queraient en partie le but qu'ils s'étaient proposés d'at- 
teindre, il en résultera parfois un complément à ce qui 
est déjà connu et passé en axiôme. 

Parmi les méthodes de traitement qui paraissent sons 
certains rapports, devoir de nouveau fixer l'attention, 
il faut ranger celles abandonnées depuis longtemps et 
qui néanmoins jouissaient autrefois d'une certaine ré- 


putation justifiée par l'expérience ; car il est hors de 
doute que les maladies changent de caractère (et même 
les maladies chroniques); il est donc fort possible qn'a- 
près avoir disparu depuis longtemps , elles se rappro- 
chent de nouveau de la physionomie qu'elles offraient 
autrefois. Par exemple, je rappelcrai ici parmi les dif- 
férentes manières de guérir la syphilis , la réintro- 
duction bienfaisante du traitement par les frictions, et 
par la diète (entzieliungpkur), la décoetion de Zitt- 
mann , etc., etc. 

Les communications faîtes par le docteur Horn sur 
le traitement de la gale (compte rendu de 12 années de 
service en qualité de médecin en second h l'iiôpital des 
Pauvres h Berlin , 1818), paraissaient n'étre nullement 
en faveur de la méthode anglaise, puisque sur 100 in- 
dividus atteints de la gale et traités d'après cette mé ■ 
thode, il fallut 286U jours pour obtenir la guérison: donc 
ternie moyen, 28 jours par malade ; le plus long terme 
de traitement fut de trois mois et demi , le plus court 
de sept. jours. D'après la méthode du docteur Horn, on 
traita à la même époque, 100 autres individus par des 
frictions avec du savon noir, et de la fleur de soufre. 11 
ne fallut à ceux-ci que 1001 jours jusqu'à guérison. En 
conséquence^ chaque individu avait été malade 10 jours, 
terme moyen. La plus longue durée de la maladie avait 
donc été de 2 mois et 20 jours, la plus courte de 2 
jours. 

Un rapport du docteur Leue, de Gardelcgcn fixa forte- 
ment l'attention ; il y mentionnait que depuis quelque 
temps , et aussi souvent que possible il avait appliqué la 
méthode anglaise avec succès et que. même dans des 
cas où les prescriptions n'avaient été suivies qu'avec 
peu d'exactitude, la cure n'avait demandé à proprement 
parler que deux jours, et cinq jours y compris le temps • 
où le malade doit se garantir de l'air. — Invité à s'ex- 
pliquer plus amplement à l'égard de l'application de 
cette méthode ainsique sur les observations recueillies, 
il rapporta ce qui suit : 

«11 n'y a que deux ans que la méthode, dite anglaise, 
de traiter la gale a fixé mon attention. Au premier es- 
sai que j'en fis je fus excessivement surpris du bon ré- 
sultat qui en fut la suite ; mais considérant ccttc mé- 
thode comme trop connue je n'en fis pas mention , car 
ainsi que je l'ai appris, elle a été employée déjà a l'é- 
poque des guerres de 1813 à 1815. » 

a D'après ce que j'avais lu dans un journal sur le 
traitement des galeux dans quelques hôpitaux , je fus 
surprit de ce que cette méthode était loin d'être aussi 
généralement appréciée et appliquée qu'elle paraît le 
mériter, ce qui me détermina a en faire mention dans 
mon rapport. » 

« J'avoue franchement que les expériences que j'ai 
eu occasion de faire par cette méthode ne peuvent nul- 
lement suffire pour décider de son mérite “ cependant 
elles me paraissent assez suffisantes pour engager à en 
faire des essais en grand, c'est-à-dire dans les hôpitaux. 
La gale ne se présente que rarement ici , et le public , 
en la traitant intérieurement avec du soufre pulvérisé 
et extérieurement avec l'onguent de Jasser , s’est lelle- 
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ment familiarisé avec elle qu'il ne consulte que rarement 
le médecin. En conséquence, le nombre d'individas ga- 
leux que j'ai traités depuis deux ans se réduit peut-être 
b 16 ou 18 , dont la moitié seulement a été traitée d'a- 
près la méthode susdite, ayant choisi avec soin, surtout 
au commencement , des malades qui me parurent pro- 
pres h être traités d'après ce mode. Je ne choisissais que 
des hommes robustes et qui pouvaient supporter une 
transpiration prolongée pendant 30 à 36 heures. Ensuite, 
je n'expérimentais encore que sur ceux dont je pouvais 
attendre une scrupuleuse exécution de mes ordonnan- 
ces. Je ne puis citer que 8 individus auxquels j'appli- 
quai cette méthode et snr lesquels je me suis assuré de 
l'excellent résultat de ce traitement. 3 seulement habi- 
taient mon endroit et ont pû être observés par moi pen- 
dant le traitement. Le premier était lympbatique et 
phlegmatique; il avait le scabiet lymphatica , tous les 
autres avaient le tcahie» papuliformis. Ils étaient tous 
du sexe masculin, de 15 b 30 ans. 

»La gale n'était invétérée chez aucun des trois, bien 
que cependant elle leur couvrit presque entièrement le 
corps. Lb, où l'éruption n'était pas générale, je préfé- 
rais de me servir de la méthode ordinaire ; outre cela , 
je l'employais encore chez quelques individus étrangers 
et qui ne se sont plus présentés chez moi , ce qui fait 
présumer nne guérison complète. J'en fis également 
usage chez une femme robuste, mais irritable, d'un 
tempérament sanguin et chez laquelle il se déclara pen- 
dant la transpiration qui dura six heures, de violens 
maux de tête , ce qni me força d'abandonner la mé- 
thode dite anglaise. 

» Les frictions, sans la transpiration continue, n'avaient 
pas été suffisantes ehez elle ; en conséquence , j'ai 
achevé de la guérir par les moyens ordinaires , ce qui 
prouve en même temps qu'une transpiration continue 
est urgente pour le succès de cette cure. 

» Ma manière de traiter d'après eette méthode ne 
diffère que très-peu de la prescription anglaise. Avec 
la quantité entière de l'onguent composée de 

R. Flor. sulphur. J J. 

Pulver. radie. Bellcbor. alb. 3 j. 

lVItr. dépurai. 0 /?. 

Sapoo. moll. , 

Adip. sutl). ana. Si”" 3 * Æ- 

on frictionne tout le corps du malade et principalement 
aux articulations ; immédiatement après , le malade 
doit se mettre au lit enveloppé nn, dans une couverture 
de laine. Chez des individus robustes, Ja transpiration 
générale qui en est la suite, doit durer environ 30 heu- 
res ; chez des sujets plus faibles ainsi que chez les en- 
fans et dans les cas où la gale n'est point invétérée , 
12 à 24 heures de transpiration suffisent. Au bout de 
ce temps on lave le malade avec du savon noir, il doit 
changer d'habillemens et se trouve entièrement guéri. 
Pendant quelques jours seulement il doit encore se pré- 
server de refroidissemens. Je n'ai point mesuré la tem- 
pérature de la chambre du malade au moyen du 


thermomètre, je prescrivais seulement une chaleur sup- 
portable, environ 16° R. ; b Wéteritz, où je traitais 
au mois d’avril 8 valets de ferme , d'après cette mé- 
thode , leur guérison s'est opérée dans des lits placés 
dans nne écurie qni pouvait aussi avoir le même degré 
de chaleur. 

» Je permettais toujours de se servir de couvertures 
des chevaux , la poussière des chevaux pourrait bien en- 
core accélérer la transpiration. Ces trois derniers mala- 
des s'étaient assez bien conformés pendant le traite- 
ment, b mes prescriptions, et ils reprirent leur besogne 
habituelle b la campagne lejour qni suivit leur guérison, 
sans que cela leur occasionnât le moindre mal. La diète 
pendant la transpiration était celle-ci : de l'eau pour 
boisson , de la bouillie d'avoine, de la soupe de bière 
et du pain et du beurre pour alimens ; après le lavage 
je ne restreignais plus la diète. 

» Les symptômes qui se présentèrent pendant le traite- 
ment ne différèrent en rien chez les malades qui savaient 
le supporter, de ceux qtii se déclarent pendant les 
transpirations prolongées : la peau molle, le pouls as- 
sez accéléré et mou , mais plein , la tête un peu lourde, 
le sommeil assez bon; un seul cas excepté où la cure ne 
put être amenée, il ne se présenta point de symptôme» 
extraordinaires. 

» Le premier signe de guérison b la fin du traite- 
ment est la disparition de la démangeaison. Cbes la 
plupart cette disparition était complète; seulement 
deux en étaient encore incommodés et cela b des endroits 
où l'éruption avait été fort considérable ; néanmoins les 
pustules y avaient perdu entièrement leur caractère pso- 
rique et il ne s'en était point formé d’autres entre eux. 
Les pustules se trouvèrent rétrécies et les vésicules pour 
ainsi dire desséchées. An bout de quelques jonrs ces der- 
nières disparurent totalement. D'après un examen fait 
ultérieurement la superficie de la peau fut trouvée en- 
tièrement guérie. Je n’ai point remarqué jusqn'b présent 
des rechutes qui se présentent assez souvent dans d'au- 
tres traitemens, de même que d'antres aecidens fâ- 
cheux. 

» Le mérite de ce mode de traitement doit le faire 
préférer b tous les autres , en ce qu'il est le plus court 
et par conséquent moins fatigant et je crois aussi pl“* 
sûr. J'ai de même la persuasion, par suite des obser- 
vations faites pendant le traitement, que cette méthode 
ne doit pas être considérée comme exclnsivement ex- 
terne (c’est-b-dire ne portantquc localement surla peau), 
telles que fonction et le traitement par la diète dans la 
syphilis, ce qui est prouvé par l'abondante transpiration 
qui se déclare et par l'inefficacité du remède quand il 
n'a pas été appliqué convenablement. Cette méthode a 
été vantée aussi dans d'autres maladies chroniques de 
la peau et dans la goutte; je crois aussi qu'il est pro- 
bable qu'elle est d'un henreox effet dans des cas où il 
s'agit d'établir une forte transpiration. 

» Une fois seulement je l’ai essayée pour une goutte 
générale et invétérée et qui avait perdu en grandepar- 
tic de son intensité par l'application de l'huile do pois- 
son; cependant je n’ai pu la continuer b cause de vi°- 
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lens maux de tête et de douleurs aux membres qui se 
manifestèrent pendant la transpiration. 

b Une seule fois je me suis servi avec succès de l'on- 
guent mentionné plus haut . sans cependant établir la 
transpiration, dans un porrigo furfurant , par suite 
dnqnel une grande partie de la tête était devenue chauve 
et qui avait résisté avec opiniâtreté aux remèdes locaux 
et ordinaires appliqués antérieurement. Tons les ma- 
tins on lavait toute la tête avec de l'eau de savon tiède 
et ensuite . après l’avoir soigneusement séchée . on y 
appliquait l'onguent sur tous les endroits attaqués. Le 
malade devait avoir continuellement la tête couverte 
d'on bonnet donblé d’une vessie de cochon. Au bout de 
liait jours de ce traitement le malade était guéri. » 
Audieæa. (N* 39, 1836). 


Résultats de la méthode de traitement de la gale ; 
du docteur Wilhelm. 

La méthode du docteur Wilhelm , de Munich , con- 
mie depuis longtemps et qui se trouve décrite dans sa 
Chirurgie clinique , tome l tr , promet de résultats si 
heureux pour la guérison de la gale, est d’une appli- 
cation si facile, si propre, demande si peu de temps et 
de frais que le médecin chargé de la direction des hô- 
pitaux aurait tort de ne pas en faire usage ou tout au 
moins de l’essayer, d’autant plus que l’inventeur même 
(si on peut se servir de cette expression ) communique 
des résultats extrêmement favorables a cette méthode. 

Sans entrer dans des détails h l’égard de la nature 
de la gale dont les symptômes ont été déjà exposés par 
le docteur WiLhelm je mentionne seulement ici : que 
cette méthode se borne d’un côté à l’application d’une 
lessive de kali jusqu’à ce que les pustules soient entiè- 
rement développées, et d’un autre côté à une friction 
avec un linimeot savonneux jusqu’à guérison totale , en 
prescrivant des bains de propreté, avant et pendant le 
traitement , et en administrant des remèdes purgatifs 
après les bains. Le malade doit observer la diète en 
ayant soin de se tenir chaudement. 

La lessive sa compose de : 

B. Rail caustld. une. noam. 

8olv. in. aq. destin, llbr. unira. 

On se servira d'une dose ainsi préparée, huit fois par 
jour, en continuant jusqu’à éruption complète: on recon- 
naît que cette dernière est complète, lorsqu’il ne se forme 
plus de nouvelles puttulet et lorsque, au lieu de prurit 
et démangeaison, il naît une forte chaleur à la peau ; elle 
naît habituellement air bout de 2 à 3 jours. On friction- 
nera ensuite avec l’onguent suivant : 

R. Saponis domest . 

Aquœ fervidee q. a. ul fiait unguentum molle. 
Une moitié le matin et l’autre le soir (1) et on admi- 

(1) Préparation do la lessive caustique, d'après l'auteur : 
Ci/ierum clauellatarum llbr. flj, calcis pur. Ubr. IJ, m. f. c. 
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nistrera des remèdes laxatifs. Au bout de huit jours la 
goérison doit être complète. 

Pour l'application de cette méthode de traitement , 
nous avious choisi 38 galeux dans notre hôpital ^ c’est- 
à-dire tous ceux qui se trouvaient alors à l'hôpital dit 
Aller heiligen- Hospital, et dont la plupart provenaient 
de la maison des pauvres et des orphelins ; le reste se 
composait d’ouvriers et de deux femmes du peuple. 

Les résultats furent les suivaus : 

H> guéris endéans 10 jours , 5 en plus que 10 

jours. Total 13 

10 guéris endéans 5 jours (mais ayant eu plus tard 

des rechutes), 5 en plus que 10 jours. Total 10 
13 non guéris malgré un traitement continu. 

Total 13 

38 

Les lotions employées jusqu'au résultat ci-après : 

1° Chez les 15 entièrement guéris, 5 jours chez 10 
d’entre eux et plus longtemps chez les & autres. 

2° Chez les 10 ayant eu des rechutes : pendant 5 jours 
chez 2 d’entre eux et chez les 8 autres un temps indé- 
terminé. 

On fit usage du Uniment jusqu’à guérison complète : 

1° Chez les 15 guéris : 5 jours de suite chez 5 d'entre 
eux, chez les 10 autres plus longtemps. 

2* Chez les 10 atteints de rechutes : pendant 5 jours , 
chez 4 d’entre eux , chez les 6 autres , plus long- 
temps. 

Quant anx 13 galeux non gnéris par cette méthode, 
en voici le résultat : Ou la lessive de kali avait été sans 
aucun effet sur l’éruption qui ne changea en rien pen- 
dant huit jours et plus, bien qu'une sensation brûlante 
se fit sentir à la superficie de la peau , ou l'éruption se 
forma entièrement; le malade, éprouva une chaleur géné- 
rale à la peau et on dut recourir aux linimens , mais 
alors la gale se dessécha ou bien elle revint pendant 
que l'on appliquait les linimens. Enfin la gale se dessé- 
cha , les malades parurent guéris , mais peu de temps 
après elle se déclara de nouveau et recouvrit tout le 
corps. 

Ces 13 individus ont été soumis à notre traitement 
ordinaire au moyen duquel ils guérirent bientôt 

Le temps nécessaire à la guérison de ces malades 
fut de 10 à 15 jours. Malheureusement ce terme de 
gnérison est moins favorable que celui assigné par le 
doctenr Wilhelm et il n'y avait non plus que 15 guéris 
sur 38, et 10 qui le paraissaient entièrement ont eu des 
rechutes ; il restait donc un peu plus qn’un tiers d'in- 


s. q. aquœ fontanœ I. a. lixiuii caustici pondent speci- 
Jicii 1,006-7, llb. CLIII, serv. vltr. bene clauso. On doit faire 
Tépreuve du contenu de kali dans la potasse et six onces de 
potasse dissoutes dans une livre d'eau doivent donner la pesan- 
teur spécifique de 1,266. On versera deux parties d’eau froide 
pendant 2 4 heures de suite sur celle potasse , avant d’en Caire 
usage. 
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dividus qui fut tout à fait rétabli et qui se composant 
en plus grande partie d'ouvriers et de pauvres, a été en* 
levé plus tard à nos observations. 

Ceux qui avaient eu des rechutes, appartenaient pres- 
que tous à des établissemeus publics, ou Lieu c'étaient 
des personnes que nous avions occasion d'observer pen- 
dant plus longtemps, ou qui l'étaient par d’autres. 11 
est donc fort possible et meme probable que parmi ces 
premiers il se soit aussi présenté quelques rechutes. 

Quant aux symptômes qui se montrèrent pendant le 
traitement, il y avait parmi les malade* quelques indi- 
vidus affectés de scabies humida ; aucun de ceux lit ne 
fut guéri. D'autres, et même la plus grande partie étaient 
atteints de srabies liera, d'un degré plus ou moins élevé; 
d'autres encore n'avaient eu que de faibles attaques de 
gale. Ces derniers surtout guérirent bientôt , mais eu- 
rent des rechutes. Après avoir appliqué la lessive, il se 
manifesta naturellement et presque chez tous, une érup- 
tion à la peau caractérisée par la rougeur, et peu à peu 
seulement il se déclara un prurit général qui fut rem- 
placé plus tard par la démangeaison. Chez des sujets 
robustes et non-irrilabics ou ne put déterminer d'une 
manière précise la sensation qu'ils éprouvèrent; l'homme 
du peuple u'a pas de mots pour exprimer clairement 
quelles sortes de sensations il éprouve et il ne sait pus 
faire la distinction entre prurit, démangeaison, cuis- 
son , etc. , etc. Cependant on remarqua plusieurs fois 
des efflorescences très-visibles avec rougeur de la peau. 
Je ne puis , avec des résultats si peu satisfaisan» , dé- 


cider si ces efflorescences étaient la suite d'on processus 
pathologique déterminé on purement la suite de l'ap- 
plication de la lessive caustique. 

Noos sommes donc revenus de nouveau h notre an- 
cienne méthode de faire usage du soufre (et lorsque 
les cas l'exigent intérieurement quelques doses de flenr 
Je soufre), de nous servir du savon noir et des linimens 
de soufre et de savon noir, et de faire prendre beaucoup 
de bains. Nous sommes persuadés de l'efficacité de cette 
méthode depuis plus de 25 ans et nous guérissons tous 
les galeux en 10 à 12 jours de temps, terme moyen, et 
dans la plupart des cas, radicalement. 

Escav. (N* 39, 1636). 


Unguentum Uetenii contre la gale. 

Parmi differens remèdes nouvellement proposés pour 
guérir cette maladie dégoûtante, et si difficile à extir- 
per entièrement lorsqu'elle a pris racine, les médecins 
perdent facilement de vue un ancien remède efficace. 
A savoir : l' Unguentum lielenii recommandé par le doc- 
teur Gossow , médecin de l'arrondissement d’Osterode, 
surtout d’un effet salutaire chez les enfan» atteints do 
la gale. 

Klose (Extrait d'un rapport officiel 
fait à la municipalité de Kœoigs 
berg). (N° 40, 1836). 
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Jnérrysme de V artère temporale à la tnile de Tap- 
pUcation de ventouses. 

Sarah Wilkinson, âgée de 38 ans, servante, s’est pré- 
sentée plusieurs fois à la consultation deM. Carswell, pour 
être traitée d’un rhumatisme. Des ventouses lui ont été 
appliquées sur la tempe gauche depuis un mois ; l'ar- 
tére temporale ayant été divisée par le scarificateur, il 
s est formé en peu de jours une petite croûte à l’endroit 
de 1 incision , qui est devenue petit à petit proéminente. 
Plus tard elle augmenta tout à coup, et prit la forme 
d une petite tumeur pulsative à la vue et au toucher. 
Sa présence n'occasionnait aucune douleur, mais elle 
était sensible b la pression. M. Carsvrell fit voir la 
malade b 11. Cooper : la nature delà tumeur n’a point 
été douteuse : on sentait un gros vaisseau posté- 
fTeurement dont la compression faisait cesser les pul- 
sations. 

Une incision ayant mis le vaisseau b découvert, onj’a 
lié b l’aide d'un fil passé avec une aiguille ; mais après 
cette ligature, les battemens de la tumeur persistaient. 
On a alors pratiqué une incision de manière b diviser 
transversal cm en 1 tous les vaisseaux, qu’on a liés ensuite 
successivement. Pansement b l’aide d’une compresse et 
d’une bande. Pas d’hémorrhagie. Bon état de la plaie. 
G uérison radicale. 


Considération» sur une affection spasmodique parti- 
culière des muscles du cou ; par M. Hutchihson. 

1 /auteur de cet article décrit une affection spasmo- 
dique du muscle trapèze ou du sterno-cléido-mastoïdien, 
qui est. selon lui, très-fréquente b Londres et qu’il fait 
dépendre d’une irritation du nerf accessoire de la hui- 
tième paire. La source de cette irritation e«t b la base 
du crâne, ou bien vers la portion supérieure de la moelle 
épinière, on bien enfin dans un organe éloigné, comme 
l’estomac , par exemple. 

Les symptômes principaux de cette affection sont les 
suivans : spasme plus ou moins constant d'un ou des deux 
muscles trapèzes, d’un ou des deux muscles sterno-cleido- 
mastoïdiens. Le paroxisme est accompagne de douleur 
vive, au point que le malade en appréhende tellement 
le retour, qu'il n’ose pas bouger et soutient l’occipnt 
avec ses deux mains ; le sommeil est calme lorsqu'il 
persiste, mais une fois interrompu, les spasmes repa- 
raissent. Pendant le jour, les accès n’offrent que de pe- 
tites intermissions, les muscles affectés restant dans nn 
état de rigidité et de contraction continuelle. La tête 


est tirée directement on bien latéralement en arrière. 
L’expression de la figure indique la souffrance pro- 
fonde ; le pouls est à peine altéré ; la santé générale, le 
sommeil et l’appétit sont bons ordinairement. 

Parmi les trois cas de ce genre que M. Hutchinson rap- 
porte dans cet article, deux sont relatifs b des hommes 
de fibre molle et de constitution faible, exerçant le mé- 
tier de fabricans de bas. Chez deux, le mal pourrait bien 
se rallier à la paresse des voies digestives, par suite 
de leur rie ftdentaire. Chez l’autre, au contraire, c’était 
Jin laboureur, dont la constitution et la santé habituelle 
étaient fortes et rudes. Jusqu’à présent l’affection n’a 
été observée que sur des hommes. Voici la substance des 
trois faits relatés dans ce travail. 

Dans le premier , il s’agit d’un homme de 60 ans , 
pâle, maladif, ouvrier en bas, souffrant habituellement 
des voies digestives. Il se plaint de douleurs atroces 
dans la tête, de trouble de la vision et d une névralgie 
qui s’étend le long des nerfs cutanés superficiels du cou. 
Emploi des purgatifs répétés. 

Plus tard il est atteint de douleurs dans le cou, s’ir- 
radiant dans les épaules et provoquant la contraction 
des deux muscles trapèzes. Les bords de ces muscles 
sont relevés et sc dessinent parfaitement. Les autres 
symptômes sont comme ci-dessus. 

R : Ferri subcarb. 2 gros ter die. 

PHI. coloc. co. gr. o. X. V. m. 

Raser la tête et y faire des applications froides. On 
continue ce traitement pendant plusieurs jours. Diar- 
rhée ; augmentation du mal. On suspend le sous-carbo- 
nate. Frictions à la peau et aux épaules avec trois 
gouttes d’huile de croton tiglium. Eruption ; augmen- 
tation de tous les symptômes. Huit sangsues aux nari- 
nes , pas d’amélioration. On revient aux préparations 
de fer et aux frictions d’huile de croton. Amélioration 
progressive ; guérison ; récidive chaque fois que les 
voies digestives sont malades. Purgations souvent ré- 
pétées. 

Dans le second cas il est qnestion d’un homme de 
30 ans, de constitution athlétique, souffrant cruelle- 
ment depuis six mois des attaques cervicales dont il 
s’agit. C’est le trapèze gauche qui se contracte chezjui 
comme une corde ; le menton est porté du côté opposé; 
le cou est fort raide; le sterno-cléido-mastoïdien du 
même côté parait y contribuer aussi. Les douleurs qu’il 
accuse sont atroces; le ventre est constipé. 

Prescription : du sous- carbonate et de la coloquinte 
ut suprà ; plus , électricité dans le muscle trapèze. Au- 
cun effet. On augmente la dose du sous-carbonate jus- 
qu’à une dcmi-once trois fois par jour. Six aiguilles à 
acupuncture dans le trapèze. Amélioration. Répétition 
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de cet mêmes remèdes. Diaphorétiqaes. Mieux. Eafin 
on prescrit la formule suivante. 

a : Ferri subcarb. once as. ter la die* 

Tinct. valer. Ammoo , 1 gros. 

Mlst. camphorst , 1 once. 

Ætberis , gros ss. 

Apptlcelur reg. cervlc. onguent, venir!* , gros ss. ter tn die. 

Amélioration ; récidives répétées. 

L’éruption artificielle, les ventouses, ni les purgatifs 
répétés, n empêchent point le retour des accès. On rem- 
place tous ces moyens par la liqueur arsénialeet la tein- 
ture d'opium , h la dose de cinq gouttes trois fois par 
jour. La suite de ce traitement se compose des moyens 
suivant qui sont successivement mis en usage : Elec- 
tricité, ventouses, saignées locales, vnoxas, purgatifs, 


acide hydrocyanique , bains chauds et froids. Nobte- 
nant aucun succès , on administre le sulfate de qainios 
à haute dose et le malade guérit. Les accès ne reparu- 
rent plus, mais l’homme resta avec la tête et le menton 
légèrement déviés. 

M. Hutcbinson termine cette observation par cette 
remarque : a Les paroxysmes spasmodiques de ce cas 
» ressemblaient plutôt à ceux de l’hydrophobie ( bien 
» qu’ils n’étaient pas aussi généraux que dans cette 
» dernière) , qu’à ceux qu’on observe dans toute autre 
» affection nerveuse, » 

Le troisième fait a beaucoup de ressemblance avec le 
précédent. Il a été traité également par les applications 
froides et les révulsifs localement ; les préparations de 
fer et les purgatifs intérieurement. Le mal a fiai par 
céder à l'action de cette médication. 
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Clinique de M. Litcifibld sur les maladie» de la peau. 

La position de M. Litchfield, en sa qnalité de méde- 
cin à l'infirmerie des maladies de la peau , Ta mis à 
même de bien observer et d'étudier les affections du 
système dermique. Qnelques faits qu'il rapporte nous 
ayant paru offrir de l'intérêt sous le rapport de la pra- 
tique, nous avons cru devoir les reproduire. 

On a remarqué avec raison, dit M. Litchfield, qu'au- 
cune autre classe de maladie ne se trouve entourée de 
plus d'obscurité que celle des affections dermiques ; 
cela parait d'autant plus extraordinaire que les carac- 
tères de ces lésions sont des plus évident, et que leur 
occurence est des plus fréquentes. L'espèce de chaos 
qui a régné h cet égard pourrait peut-être dépendre 
de la trop grande fréquence même de ces maladies , et 
de la négligence qu’on a mise dans leur diagnostic ; 
comme dans plusieurs autres branches des sciences na- 
turelles , la multiplicité des faits a dû contribuer ici à 
en embarrasser l’étude. • 

On a souvent groupé des affections essentiellement 
différentes dans une même catégorie et on les a soumi- 
ses à un même traitement ; dans d'autres cas au con- 
traire, on a décrit comme des maladies diverses les diffé- 
rentes périodes d'une même affection. Ces considéra- 
tions peuvent s'appliquer surtout à la véritable lèpre 
des anciens , confondue par plusieurs auteurs avec une 
affection tuberculeuse du derme , ou plutôt du tissu 
cellulaire sous-dermique, que les Grecs appelaient 
clepbantiasis. M. Alibert a aussi placé à tort, selon 
M. Litchfield, l'élephantiasis au nombre des affections 
lépreuses. On a également confondu la lepra avec quel- 
ques eczema, psoriasis on lichen. 

Lepra de anciens ; bain d’ Arrow-Root ; liqueur arseni- 
cale intérieurement; préparation d'iode extérieure- 
ment; guérison. 

James Brackley, âgé de 30 ans, étant en pleine 
transpiration , il y a maintenant cinq ans , a bu abon- 
damment de l’eau froide. Peu de temps après il aper- 
çoit sur sa poitrine un certain nombre de petites 
élévations cutanées rondes, rougeâtres et luisantes; 
lisses d’abord . elles deviennent rageuses ensuite, et se 
couvrent h leur sommet d'écailles blanches et minces. 
Ces écailles se dilatent rapidement tout en conser- 
vant leur forme ronde ou ovale. L’éruption est envi- 
ronnée d’une bordure sèche , rouge et légèrement éle- 
vée. Les écailles de transparentes et minces qu'elles 
étaient comme celles de la carpe, deviennent graduelle- 
ment laminées et denses de manière h former des croû- 


tes épaisses et proéminantes. Si on enlève ces écailles , 
la peau sous-jacente paraît rouge et brillante. Si on dé- 
tache forcément la première écaille , on remarque une 
petite tache de sang sur la dépression de la surface 
sous-jacente, et même sur l’élévation dermique qui lui 
répond. 

Lorsque je le vis pour la première fois , ce malade 
sc plaignit vivement de prurit et de douleur dans le 
siège de l'éruption. Il y avait beaucoup d'inflammation 
dans les environs des croûtes. Ce malaise accompagne 
presque toujours la séparation des premières écailles ; 
M. Plumbe l’attribue h l’élévation de l’écaille produite 
par la tuméfaction du bord enflammé , et à l’accroisse- 
ment récent de la même écaille dont le centre sc détâche 
forcément de la peau. 

Prescription . — Pour calmer cette irritation, j’ai or- 
donné un bain mucilagineux fait avec une demi livre 
d'arrow-root dans le bain ordinaire tiède. L’irritation 
s’est promptement apaisée , la douleur et la tension se 
sont dissipées. Ensuite le malade a pris , avec un très- 
grand avantage , des petites doses de liqueur arsenica- 
les , trois fois par jour dans une infusion de dulcamarn. 
Extérieurement , une préparation d’iodine d’après la 
formule de M. Leithead, dont voici la composition : 
Faites dissoudre de l’iodine dans de l’éther sulfuri- 
que; versez un peu de cette solution dans un vase 
séparé , et ajoutez de la liqueur de potasse jusqu’à ce 
que la couleur de l'iodine soit entièrement disparue ; 
vous aurez alors un précipité qui forme la substance en 
question. Cette préparation parait être composée de 
carbonate de potasse, d’iodinc de potassium, et d'un 
peu d iodine de carbone. Le docteur Ncomson, médecin 
à Londres, prépare d'une autre manière l’iodine de car- 
bone : il prend de la teinture concentrée d’iodinc , 
ajoute de la potasse caustique , jusqu’à ce que la cou- 
leur brune de l’iodine ait disparu ; H verse ensuite de 
l'eau dans la solution claire , et il obtient un précipité 
d'une belle couleur jaune qui est l'idione de carbone. 

Je conserve les notes de sept cas dans lesquels j*ai 
employé cette dernière préparation. Dans cinq , il s'a- 
gissait d'engorgemens glandulaires très-considérables et 
les malades sont parfaitement guéris. Les deux autres 
étaient des lepra comme chez le malade dont il s’agit, 
et la guérison a en également lieu. Chez le sujet en ques- 
tion , j’ai ordonné des frictions avec le médicament sous 
forme d'onguent 

prenez : De la poudre ci-dessus , demi-gros. 

Du cérat simple , six gros. F. pom. 

Tout nous fait présumer que ce malade guérira comme 
les deux précédons. 
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L'auteur termine cette observasion par des considé- 
rations générales tendant à prouser que la lepra des 
anciens n'est pas une maladie contagieuse ni héréditaire. 

Impétigo sparsa; mercurûiux ; purgatifs ; lotion* émol- 
liente* et sédative s; guérison. 

Anne Gashman , âgée de 42 ans , est atteinte d'im- 
petigo sparsa depuis dix mois. La forme de l'éruption 
entremêlée h des vésicules, pourrait la faire prendre 
pour unescabies par quelque observateur inexpérimenté. 
L'étendue, cependant, ci la marche lente de l'éruption, 
la chaleur et la torpeur qui l'accompagne, l'abondante 
exsudation icboreuse et le caractère non- contagieux 
qu'elle présente suffisent pour appuyer notre diag- 
nostic. 

Le mal s'est déclaré k la suite d'exercices violens, 
de l'intempérance, de l'action du froid , de chagrins 
profonds et de frayeurs , cette femme ayant perdu son 
mari subitement. 

Les acides végétaux , les alcalis , les sulfures, ont été 
tour k tour recommandés , intérieurement et extérieu- 
rement , contre cette maladie. Les dernières prépara- 
tions ont été employées abondamment chez cette 
malade, mais sans succès, au dispensaire de Warwick- 
Street , où elle a été pendant quelque temps. Les mer- 
curiaux ont été trouvés plus utiles ; je lui ai donc pres- 
crit cinq grains de pilules de Plummer tous les soirs et 
un catarlique de temps en temps le lendemain. J'ai en 
même temps commandé des bains de propreté chauds , 
et des lotions sédatives d'après la formule suivante : 


de son développement ; elle est alors proéminente, ronge, 
lisse, luisante k la vue, dure et douloureuse au toucher. 
Vers le dixième jour, une petite tache de matière parait 
au sommet de chaque tumeur, qui s'élargit bientôt, se 
dessèche et forme une croûte jaunâtre. Après cette épo- 
que, l'inflammation décline, les croûtes s'ébranlent et 
tombent vers la troisième semaine. Quelques-uns des 
boutons cependant ne passent pas k la suppuration, iis 
s'élèvent graduellement , s'enflamment modérément et 
déclinent ensuite dans l'espace de huit k dix jours, en 
laissant k leur place une marque rouge passagère. Tels 
sont les symptômes que ce malade a présentés k de conrts 
intervalles dans l'espace de deux ans. Il attribue l’affec- 
tion k l'action du froid ; sa santé générale, do reste, est 
bonne , ainsi que sa constitution. 

Le traitement que nous avons mis en usage chez ce 
malade se compose : 1° de bains alternatifs de soude et 
de sulfures , deux fois par semaine. ( Le bain de soude 
était composé avec une livre de soude du commerce 
dans un bain tiède ordinaire. Le sulfurique résultait de 
quatre onces de sulfure de potasse dans le bain chaud 
ordinaire) ; 2° de cinq gouttes de la solution de Fowler 
avec addition de vingt-cinq gouttes de la teinture do«- 
ble de gentiane, deux fois par jour. Cette médication 
a été suivie jusqu'k ce que les seuls restes de la ma- 
ladie consistaient en quelques taches pourprées h la 
figure. Ce malade va quitter l'infirmerie parfaitement 
guéri. 

Psoriasis palmaria ; bains sulfureux locaux ; liqueur 
de potasse intérieurement , guérison. 


Prenez : Acide bydrocyanlque. 
Llq. plumb. 8. a. 
Aqua distillât. 

Alcool, 


2 gros ss. 

12 gouttes. 

7 onces ss. 
onces ss. X.F.Iotlo. 


Il est bon de surveiller soi-même l'nsage de cette pré- 
paration et d'en noter les effets sur le pouls. Je dois 
dire néanmoins que je n'ai jamais observé de mauvais 
effets de son administration. Dans deux cas pareils au 
précédentoù je l'ai employé, l'irritation des environs de 
l'éruption a été rapidement dissipée et le mal guérit ra- 
dicalement. Chez la malade dont il s'agit, nous pouvons 
donc porter un pronostic favorale. 


Acné simple; bains alhalins ; solution de.Fowler; 
guérison. 

Robert Osborn, âgé de 19 ans, était depuis plus de deux' 
ans atteint d'un acné simplex , qui se présentait sons 
la forme de tumeurs dures et emflammées , suppurait 
lentement , et envahissait seulement la face , le cou et 
les épaules. L'éruption ne s'est jamais montrée chez lui 
au-dessous des épaules ni du thorax. On sent d'abord 
sous la peau comme des petites semences dures, du vo- 
lume de la tête d'une épinglc.Trois ou quatre jours après 
ces grosseurs augmentent de volume et s'enflamment. 
Vers le sixième ou septième, l'éruption est au summum 


Sophia M'Creary , 40 ans , portait un psoriasis pal- 
maria depuis vingt-deux mois. La main et le poignet 
présentaient une apparence cornée et rugueuse, tra- 
versés par des rides profondes et saignant facilement an 
moindre mouvement des doigts. Les ongles étaient jau- 
nâtres et considérablement contrefaits. Le traitement 
suivant a réussi au delà de notre attente : 1* bains lo- 
caux matin et soir, pendant dix minutes k chaqne fois, 
avec une once de sulfure de potasse daus un maniloTe 
tiède ; 2° intérieurement, liqueur de potasse dans one 
mixture d'amandes amères. Guérison prompte. Le ma- 
lade est congédié, mais il y a k craindre la récidive. 


Observation sur un cas d'hydrophobie, suivie de quel- 
ques considérations ; par M. Bluakv Csiurs* 

11 s'agit d'un jeune homme, âgé de 17 ans, qui? S|X 
semaines auparavant , avait été légèrement mordu an 
poignet droit par Un petit chien épagneul présumé en- 
ragé. Le chien a été tué le lendemain. Le jeune homme 
avait négligé de se faire exciser et cautériser la pl* ,e 
ainsi qu'on le lui avait recommandé. La petite morsure 
s'était cicatrisée peu de jours après, et la santé s tou- 
jours été bonne jusqu'k l'époque indiquée où la rages est 
déclarée. 
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C'est par une douleur dans l'aisselle et dans l'épaule 
que la rage a commencé. Le soir, mal de gorge. Le len- 
demain et les jours suivans, yeux sailîans et Luisans, 
pupilles dilatées , impatience , loquacité, pouls accé- 
léré. Bientôt après , l'aversion pour l'eau se manifeste ; 
convulsions des muscles de la gorge ; le malade tourne 
la tête et couvre ses yeux avec les deux mains h l'aspect 
de l'eau, d'une chandelle, et de tout corps luisant; 
soif ardente, dysphagie complète pour les liquides; 
vomissement de matière noirâtre; voix aigre et per- 
çante ; fureur ; le malade attaque toutes les personnes 
qui l'approchent, excepté son frère ; délire; faiblesse pro- 
gressive. 

Malgré l’usage des saignées , de l'extrait de belladone 
intérieurement (un grain par heure) , et des lavement 
répétés d'one infusion de tabac, les paroxysmes ni la 
marche de la maladie n'ont pu être ancunement in- 
fluencés ,et la mort eut lieu en peu de joursw 


L’autopsie ne présenta de remarquable que les cir- 
constances suivantes : 1° Glandes muqueuses de l'épi- 
glotte et de ses environs enflammées ; 2° membranes 
oérébrales phlogosées ; 3o existence de deux gros vers 
ascarides dans le tube intestinal. Le reste de l'organisme 
était sain; la cicatrice n'a rien offert de particulier, 
elle n'a même pas été douloureuse durant l'existence de 
l'hydrophobie. L'auteur se demande si la présence des 
vers dans les intestins n’aurait pas contribué an déve- 
loppement et à la marche aussi rapide de la maladie : 
il semble admettre cette dernière hypothèse, se fondant 
sur l'efficacité réelle de cette cause dans le développe- 
ment du tétanos qui est, suivaqt loi, une affection ana- 
logue. 11 ajoute, en terminant , qu’un autre individu qui 
avait aossi été mordu à la main par le même chien n’a- 
vait rien éprouvé jusqu’alors. Consulté h cette époque, 
M. Curling a cru devoir inciser la cicatrice et cautériser 
fortement l’endroit de la morsure. 
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Quelques idées originales sur les fonctions et les mala- 
dies du canal intestinal ; par M. James O'BsiasE. 

. Voici les propositions que l'auteur pose en tête de ce 
travail et qu'il se propose de prouver : 

1° Que toute la portion du rectum comprise entre le 
sommet de la cloaque rectale et la terminaison du co- 
lon, portion dont la longueur varie de six à huit pouces, 
est totalement contractée et vide dans les intervalles 
d'une selle complète à une autre; du moins jusqu'à 
quelques minutes avant la nouvelle garde-robe. 

2° Que, durant cette période longue ou courte, la 
cloaque rectale seule contient des excrémens; mais ces 
matières sout en très-petite quantité et sous la forme 
de boulettes ( pellets ). 

3° Que la cloaque rectale ellc-méme est toujours di- 
latée ou ouverte. 

4° Que c'est à l'action musculaire de la portion con- 
tractée du rectum et non à celle des muscles sphincters 
de l'anus que nous devons la faculté de retenir^et d'ex- 
pulser à volonté les excrémens. 

5° Que c'est l'extrémité supérieure ou l'annean de 
cette portion contractée, et non les sphincters, qui ré- 
siste à l'impulsion du diaphragme et des muscles abdo- 
minaux dans l'acte de la respiration. C'est elle qui sup- 
porte le poids et le volume des parties contenues dans 
la portiou sigmoïde du colon ; c’est elle enfin qui s'op- 
pose à leur descente et qui supporte l'irritation de la 
présence de ces matières. 

6° Que par suite de cette fonction les quelques fibres 
musculaires qui composent cet anneau supérieur ac- 
quièrent un plus grand degré d’irritabilité et de force 
contractile que celles de la portion inférieure du 
rectum. 

7° Qne cet anneau supérieur doit être franchi par 
l'action combinée du diaphragme et des muscles abdo- 
minaux , chaque fois que les matières de la portion 
sigmoïde du colon doivent passer dans le rectum. 

8° Que le rectum n'est jamais rempli jusqu'à quelques 
momens avant la garde-robe, et aussitôt qu'il est suffi- 
samment plein il se contracte et expulse les matières 
par l’anus. 

9° Que c'est seulement dans le dernier acte de l'ex- 
crétion que les sphincters de l'anus peuvent jusqu’à un 
certain point retarder la défécation. 

10" Qu'aussitôt que cette fonction est accomplie , le 


rectum revient à son premier état de contraction «Wi- 
térative . Les sphincters ferment l'anus ; et, ainsi que le 
docteur Eiliotson l'a très-exactement fait remarqner, 
les muscles releveurs de l'anus relèvent l'intestin dans sa 
position naturelle. 

Les preuves alléguées par l'auteur à l'appui de ces 
propositions sont de trois sortes : les unes sont anatomi- 
ques, les autres expérimentales, les autres enfin patho- 
logiques. 

Preuves anatomiques J’ai démontré ailleurs, dit 
M. O'Beirne : 1° que le rectum est la portion la plos 
musculeuse du canal intestinal , et qu'elle est aussi la 
seule qui reçoit des nerfs directement de la moelle 
épinière. Ces circonstances font déjà pressentir une 
destination à un très-haut degré de sensibilité et de 
contractilité; 2° qne le but le plus clair de cette orga- 
nisation n’a pu être que de donner à cet intestin une 
très-grande faculté contractile ; 3° que les quatre-cin- 
quièmes de cet organe sont dépourvus de muscles ex- 
trinsèques capables de s'opposer à sa contraction; 
4° enfin que la portion qui forme la cloaque rectale est 
nécessairement ouverte par l'insertion des muscles re- 
leveurs de l'anus dans cette partie. 

Preuves expérimentales. En explorant l'état du rec- 
tum chez un grand nombre d'individus en bonue santé 
à l'aide d'une sonde de gomme élastique que je passais 
jusque dans la portion sigmoïde du colon, j'ai constam- 
ment trouvé que le passage de l'instrument était plus 
ou moins difficile jusqu’à l'extrémité supérieure du rec- 
tum; arrivé à ce point la difficulté ou la résistance aug- 
mentait très-sensiblement. Ce point étant franchi, la 
sonde marche rapidement au-dessus comme à travers 
un anneau plus ou moins serré. Alors, on voit immé- 
diatement des gaz ou des fèces liquides, ou les uns et 
les autres à la fois sortir par la canule. La portion de 
l'instrument qui a franchi cet obstacle peut être ensuite 
remuée très-librement à travers l'anneau étroit En re- 
tirant la canule on ne la trouve salie de matière fécale 
que dans la portion qui avait dépassé cette limite. 
Chez quelques personnes bien portantes j ai aussi ex- 
ploré le rectum avec le doigt au moment où elles 
sentaient des légères envies d'aller à la garde-robe ; je 
l'ai examiné ensuite immédiatement après la selle, et 
je me suis assuré que cet intestin était dans l'un et l'an- 
tre cas vide et contracté. 

Preuves pathologiques. l ft Ou convient généralement 
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d'après l'expérience, qu'on peut retarder artificielle* 
meut la marche des matières fécales dans le gros in* 
testin, et en particulier dans le cœcuin et le colon. Or , 
il est clair que cela n'aurait pu se faire s'il y avait une 
communication toujours béante entre la portion sig* 
moïde du colon et le rectum. Ce dernier, dans ce cas 
serait nécessairement exposé a des accumulations fré- 
quentes de matière, les fonctions de la vessie en seraient 
très-souvent dérangées , et les sphincters de l'anus ir- 
rités par les fèces obligeraient l'homme h aller à cha- 
que instant à la garde-robe. L'homme serait donc alors 
privé de l'heureuse faculté dont il jouit de retenir les 
matières fécales non-seulement plusieurs heures, mais 
encore quelquefois pendant plusieurs jours sans incon- 
vénient. 

2* La nature n'aurait eu aucun but en faisant un dé- 
pôt principal de matière fécale dans une portion intes- 
tinale continue avec le rectum, si la portion sigmoïde du 
colon offrait un passage libre aux fèces vers le rectum. 

3° Dans l'acte de la réception d'un lavement, tout le 
monde peut constater un certain degré de résistance que 
le liquide éprouve en remontant dans le rectum. 11 est 
connu d'ailleurs par les personnes qui ont l'habitude de 
prendre souvent des lavemens, que malgré que la serin- 
gue soit bien en ordre et bien chargée, malgré que la 
canule soit convenablement introduite dans le rectum, 
il faut toujours une certaine force pour faire avancer 
le liquide. A quoi tient cette résistance, sinon h la con- 
traction et à la clôture assez solide du rectum ? Le 
rectum est donc comme tous les organes musculaires 
creux , tels que la vessie urinaire, etc., qui restent à 
l’état de contraction jusqu'à ce qu'ils deviennent dis- 
tendus par la matière qu'ils doivent contenir! J'ai ad- 
ministré moi-même des lavemens à un grand nombre 
de personnes bien portantes de tout âge, et j'ai eu l'oc- 
casion de m'assurer des circonstances suivantes : chez 
les personnes robustes le rectum se contracte très-vi- 
goureusement ; de là la constipation habituelle en bonne 
santé; l'ascension du lavement offre chez ces sujets 
beaucoup plus de difficultés que chez d'autres. Chez les 
personnes très-faibles, au contraire, le lavement mar- 
che avec une très-grande facilité par la raison opposée. 
Sur les personnes de constitution intermédiaire à ces 
deux extrêmes on rencontre une foule de variétés faciles 
h expliquer. 

4° Les chirurgiens introduisent quelquefois un doigt 
dans le rectum dans le but de diriger la progression 
d'une sonde vésicale, ou bien de découvrir soit une fis- 
tule , soit la présence d'un calcul dans la vessie , soit 
on rétrécissement rectal . ou bien enfin pour s'assurer 
de l'état de la prostate, etc. Eh bien! il est d'expérience 
qu'il est excessivement rare que le doigt rencontre dans 
ces explorations de la matière, soit solide, soit liquide, 
dans le rectum. Il est également reconnu , tant par les 
pharmaciens que par les nourrices, que le bec de la se- 
ringue dont ils se servent, quelque long qu'il soit, est 
rarement retiré sali de matière fécale à l'occasion des 
lavemens. Ces circonstances prouvent que le rectum 
est constamment contracté et fermé de manière à em- 


pêcher toute communication libre entre sa cavité et 
celle de la portion sigmoïde du colon. 

5° On n'a presque jamais vu des filamens membra- 
neux traverser les flextuosités des intestins grêles, ni le 
cæcum , ni le colon ; tandis que cela a été souvent ob- 
servé dans le rectum. Ce fait démontre que les parois du 
rectum ont dû se contracter fortement, et que sa mem- 
brane muqueuse a dû se mettre en contact de toutes 
parts pendant un temps suffisant pour que les filamens 
membraneux aient pu s'organiser. 11 a dû par consé- 
quent aussi exister une interruption entre le rectum et 
la portion sigmoïde pendant quelques heures au moins. 

6° Les deux muscles des sphincters de l'anus sont 
considérablement affaiblis dans la maladie appelée pro- 
lapsus ani ; dans l'opération de la fistule à l'anus , ces 
muscles sont complètement divisés et par conséquent 
mis hors d'état d'agir comme sphincters pendant un 
certain temps ; les ulcères vénériens et cancéreux dé- 
truisent quelquefois non-seulement les sphincters, ma s 
encore une partie du rectum ; néanmoins il est rare de 
voir l'incontinence des matières par .suite de ces cir- 
constances. Or, il est clair que cela n'aurait pas lieu si 
la communication entre le colon et le rectum était tout 
à fait libre, et si la faculté de retenir les matières dé- 
pendait de l'action des sphincters , ainsi qu'on le croit 
communément. D'ailleurs, tout le monde sait que M. Lis- 
franc a excisé plusieurs pouces du rectum , et que les 
malades ont guéri sans incontinence consécutive. 11 en 
est de même des ablations rectales pratiquées par Fa- 
get. Mayo et Sterling, si l’on en excepte toutefois l'un 
des malades opérés parFaget; encore, dans ce cas, l'in- 
continence des fèces u'est survenue que par suite des 
abcès chroniques qui avaient décollé le rectum du sa- 
crum. 

On a objecté cependant h ces raisonnemens et à ces 
faits l'incontinence que certaines femmes éprouvent à 
la suite de la rupture de la cloison recto-vaginale. Cette 
incontinence pourtant n'existe que pendant quelque 
temps ; les malades peuvent facilement plus tard rete- 
nir les matières, hors quelques cas de dévotement (Burns). 
Gardien lui-même, ajoute M. O'Beirne, n'avait pas 
une opinion différente à cet egard. Voici ses propres 
paroles : « On a vu des femmes, dit Gardien, rendant 
» involontairement les matières stereorales pendant 
» plusieurs mois, acquérir par suite la faculté de les 
» rendre à volonté. J'en ai connu plusieurs qui , après 
» avoir été sujettes a cette incommodité pendant quel- 
» que temps à la suite des couches , ont également guéri 
» à la longue , evec le seul désagrément de ne pouvoir 
» reteuir les matières fécales dans le cas de dévoie- 
» ment. » 

M. O'Beirne termine son travail par plusieurs obser- 
vations détaillées de malades qui, malgré la rupture de 
la cloison recto-vaginale, pouvaient très-bien retenir et 
rendre à volonté les matières fécales, ce qui vient à l'ap- 
pui des propositions qu'il a émisas. 
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Leçons orales sur les hernies ; remarques pratique m sur 
les bandages herniaires ; par M, Kirbt. 

Si l'on vent bien réfléchir, dit l'auteur de cet article, au 
mode d'action et aux effet* des bandages herniaires, tels 
qu'on les faits de nos jour*, et aux modifications que ces 
machines doivent subir suivant les indications particu- 
lières de chaque cas , on conviendra aisément que ce 
moyen, lorsqu'il est construit d'après les véritables 
principes de l'art, est bien préférable aux autres in- 
ventions que quelque* personnes proclament tous les 
jours avec orgueuil pour la guérison des hernies. 

. On pose ordinairement un bandage en faisant cou- 
cher le malade. On trouve commode cette position parce 
qne la hernie se réduit facilement. On applique la pe- 
lote devant l'anneau, et l'on fait ensuite tousser le su- 
jet*, si rien ne réparait, le bandage est parfait. Quant h 
nous , cette seule épreuve est loin de nous satisfaire 
complètement : nous avons pour pratique de le faire le- 
ver et tousser debout, marcher, eourir, monter et des- 
cendre un escalier, sc baisser de différentes manières, 
attacher ses souliers, etc. Ce n’est en effet, que dans 
ces différentes inclinaisons du tronc, répétées plusieurs 
fois , qu'on peut voir si la pelote ne se dérange point , 
et si le bandage est bien ou mal construit. 

Si, pour remplir son but, le bandage doit être doué 
d'une grande force, quclqnes précautions sont néces- 
saires , car la peau s'altère. Il faut donc, en ce cas, 
faire souvent usage de lotions alcoolisées , d'eau alumi- 
neuse, d'eau de chaux seule, ou combinée avec une dé- 
coction de quinquina ; mais ce qui vaut mieux encore 
que tout ceci , e'est une légère solution de nitrate d'ar- 
gent appliquée tous les jours. M. Lafond , habile ban- 
dagiste de Paris, se sert aussi, comme on sait, de ces 
substances, mais c'est dans le but d'obtenir la guérison 
radicale de la tumeur. 

Lorsque la pelote devient trop glissante et trop molle 
avec le temps par l'effet de la sueur qu'elle absorbe , 
il faut la redoubler de peau de chamois , de vieille 
mousseliue, de calico, ou bien, d'une étoffe de soie à 
demi-usée. Le malade doit donc avoir deux bandages 
afin de pouvoir les échanger au besoin et les faire réha- 
biller par le bandagisle sans abandonner sa hernie à 
elle-même. 

Le bandage doit être porté jour et nuit si l'on veut 
obteuir une guérison radicale .-jamais la tumeur ne de- 
vrait rester un seul instant sans contention; car, outre 
que la cure est impossible sans cela, la hernie peut s'é- 
trangler plus facilement , que si elle n'eût jamais été 
contenue. 

Pour obtenir la guérison radicale h l’aide du bandage, 
il faut en outre défendre certains exercices corporels , 
prescrire en même temps la dicte et les laxatifs, et pré- 
venir tout ce qui peut provoquer la tympanite. 

Si le sujet est jeune, ou maigre, ou b : en trop gras, 
il fa ii t proportionner de temps en temps les dimensions 
du bandage à celles que le corps peut présenter par la 
suite. Lorsqu'il y a trop d'cinboupoint , la pelote s'en- 


fonce b la longue comme dans une sorte de chaton, par 
suite de la résorption de la graisse que sa présence pro- 
voque. Dans ce cas, on conçoit bien que le ressort doit 
perdre une partie de sa force primitive ; aussi fant-il y 
remédier en rendant la pelote plus épaisse, ou bien en 
remplissant autrement le ehaton. 

On conçoit cependant que dans Te jeune âge tontes 
ces conditions ne sont que difficilement remplies pour 
longtemps. Si les jeunes gens s'y soumettent d'abord , 
un moment arrive où , soit par impatience , soit par 
d'autres raisons , ils s'en affranchissent et laissent le 
bandage de coté avant que la guérison soit complète. 
La hernie peut reparaître alors et être suivie d'accidens 
fâcheux. Le fait suivant mérite d'étre rapporté. 

Hernie crurale ; bubon syphilitique; ulcération estent 
de V intestin; anus contre nature. 

Un étudiant en médecine, âgé de vingt ans , me 
consulta pour une hernie crurale qu’il portait au coté 
gauche. Cette espèce de hernie est très-rare, comme oo 
sait, à cet âge et dans le sexe mâle. Je lui prescrit» 
l'usage d'un bandage d'après les règles précédentes. 
Pendant trois ans, la tumeur fut parfaitement contenue. 
À cette époque , une affaire de mariage sc présente , il 
quitte le bandage, mai* le mariage enfin n'a pas lieu. 
H reste sans bandage et contracte en attendant la vé- 
role. Un bubon se déclare du côté de la hernie, nuis 
celle-ci ne reparaît pas encore. L'abus du mercure et 
l'intempérance du malade donnent an foyer do bubon 
un caractère phagédénique. La hernie se montre alors 
de nouveau. L'ulcération syphilitique s'étend jusque sur 
la poche herniaire qu'elle perce et érose de mémo que 
les parties qu'elle contient. Uu anus contre-nature en a 
été la conséquence : et bien qu'un traitement approprié 
ait plus tard amélioré la condition de ce jeune homme* 
il n'en est pas moins resté infirme pour le reste de sa 
vie, car il conserve encore trois fistules s ter co raies 
dont la puanteur le fait vivre dans un isolément presque 
complet. 

Il ne faut pas pourtant se faire illusion sur la bouté 
des bandages. Le bandage le mieux fait quelquefois peut 
manquer son but h la longue, il peut laisser échapper 
une petite portion de hernie à l'occasion d'une toux, et 
provoquer des accidens qui se combinent à U dernière 
maladie, au point d'en imposer lorsqu'on n’est pas pré- 
venu. 


Hernie inguinale; bandage; toux passages*; symptômes 
d'étranglement ; enlèvement du bandage ; guérisse. 


Un homme très- âgé portait une double beroie. 
dont l'une ombilicale , l’autre scrotale. La première , 
bien que volumineuse, ne produisait aucune incommo- 
dité ; la seconde était parfaitement contenue par un 
bandage. Une toux très-intense s'étant subitement dé- 
clarée b l'occasion d'un rhume de poitrine , le malade 
a été saisi peu de temps après d’anxiété , vomissant!», 


Digitized by 


Google 



401 


THE LONDON MEDICAL AND SURGICAL JOURNAL. 


«défaillances , douleurs dans les hanches et dans les 
cuisses , et crampes très- douloureuses aux jambes. On 
va en toute hâte m’appeler: je n’étais pas à la maison. On 
s’adresse donc à un aide d’un médecin qui, n’ayant pas 
connu la nature de la maladie, ordonnedes remèdes inuti- 
les. J 'arrive en attendant auprès du malade, avant que rien 
n’ait été encore administré. J’examine l’état des choses, 
j’ôte le bandage qu’il portait toujours en place, et tous 
les symptômes se dissipent à l’instant même. 

Il y a des hernies tellement volumineuses , qu’il est 
impossible de bien contenir, malgré les bandages les 
mieux imaginés. Ces personnes s’adressent souvent h 
certains bandagistes qui promettent beaucoup de mer- 
veilles. On leur donne donc un bandage ; elles s’en 
servent tant bien que mal, et la tumeur est comprimée 
sans être contenue. On a vraiment de quoi s’étonner de 
la rareté des ac:udens qui résultent d’une pareille con- 
duite, si propre à en provoquer. J’ai vu plusieurs fois 
des hernies volumineuses qui étaient comprimées forte- 
ment par des bandages très-puissans . et j'ai été étonné 
de la grande tolérance des intestins qui n’étaient même 
pas constipés. Je l'ai été davantage dans les cas où la 
hernie était irréductible. 

Je ne pouvais pas me rendre compte de ce phéno- 
mène avant d'avoir observé que dans ces cas , la pe- 
lote qui semblait bien appliquée d'abord , se déplace 
par la suite; elle remonte petit à petit au-dessus de 
l'anneau franchi par les viscères, de sorte qu'elle devient 
inofFensivc. 

Lorsque la hernie est irréductible . je pense que la 
compression méthodique à l’aide d'une pelote creuse , 
peut être à la longue très-utile. La compression en ef- 
fet, si elle est bien dirigée, prévient l’engouement, em- 
pêche jusqu’à un certain point les dépositions morbides 
de graisses , favorise l'absorption de la graisse préexis- 
tante, et permet quelquefois aussi à la longue la réduc- 
tion de la tumeur. 

Hernie crurale volumineuse et irréductible ; com - 
pression. . 

Un homme est venu me consulter pour une hernie 
fémorale d'un volume extraordinaire : son volume éga- 
lait mes deux mains ouvertes jointes ensemble. Elle 
descendait jusque sur la cuisse, de manière qu’au pre- 
mier coup d'œil je la pris pour un abcès du psoas. 
J/examen cependant m'éclaira de suite sur la véritahle 
nature du mal. La tumeur était réductible en partie. A 
la difformité près, ce sujet ne se plaignait de rien. Je 
lui ai fait faire un bandage à pelote concave ; l’intérieur 
de cette énorme pelote en contenait plusieurs autres plus 
petites qu’on laissait agir à volonté sur la tumeur à 
Laide de plusieurs vis de pression. Au bout de trois mois 
la tnraeur était considérablement diminuée, de manière 
que l'appareil n’avait plus de prise. Le sujet s’étant con- 
tenté de l’espèce d'amélioration qu’il venait d'éprou- 
ver , n'a pas voulu faire la dépense d'un second appa- 
reil pour compléter la cure. Aussi n'en ai-je plus entendu 
pari er. 


Je crois donc que même les hernies irréductibles sont 
guérissables à la longue lorsqu’on joint au bandage ap- 
proprié le régime , la position et les purgatifs. Cette 
médication est. d'après mon expérience, beaucoup plus 
efficace que le public et les médecins eux -mêmes ne le 
pensent. 

L'action trop forte d'un bandage enflamme quelque- 
fois le sac et amène promptement la guérison radicale 
de la hernie. 

Hernie scrotale bandage ; accident inattendus ,• 
guérison. 

Un homme âgé de 50 ans , très-corpulent , tous- 
sant habituellement et étant souvent constipé, vint nie 
consulter pour une hernie scrotale qui venait d'acqué- 
rir un volume considérable. 11 était sur le point de faire 
un voyage, et devait partir en poste le lendemain. Je 
lui procurai donc et appliquai un bandr^e de suite. A 
peine avait-il fait 80 milles, qu'il éprouva , après un 
dîner copieux , du malaise , puis de la douleur dans le 
scrotum . qui fit des progrès et devint intolérable vers 
minuit. Un compagnon de voyage qui était lui-méme 
porteur d'une hernie, lai conseilla d'ôter le bandage et 
de le remplacer par une machine compressive ad hoc 
qu'il avait par hasard dans son porte-manteau. 

La douleur persistant, le malade fut obligé d’inter- 
rompre son voyage et de s'aliter pendant trois semaines. 
Il présenta alors tous les symptômes d’une inflammation 
locale, dont il fut traité antiphlogistiquement et guéri 
au bout de ce temps. 

L'ayant examiné après son retour, cette homme pré- 
sentait une large callosité à l’endroit de la hernie. Quel- 
ques années après , l'ayant revu , la place de la hernie 
était occupée par une sorte de masse rugueuse au-dessous 
de l 1 anneau. La hernie n'était plus reparue. J'ai jugé 
cette masse formée par le sac herniaire oblitéré jus- 
qu'au col. 

Je ne prétends pas cependant établir en principe ce 
que le hasard seul a procuré, car c’est certainement un 
grand bonheur que l’inflammation chez ce malade ne 
se soit pas répandue au reste du péritoine. On peut 
néanmoins déduire de ce fait des conséquences utiles 
pour la pratique. 

M. Kirby en parlant de l’oblitération des sacs her- 
niaires, mentionne une variété particulière de hernie 
dont il conserve une très-belle préparation , et qu’il 
montre dans scs cours. Cette variété est, pensons-nous , 
la même que celle qoi a été décrite par sir À. Cooper 
sous le nom de hernie enkystée. C'était une hernie 
scrotale. La pièce offre trois cavités distinctes : l'infé- 
rieure parait formée par la vaginale testiculaire dilatée 
par une hydrocèle; le testicule se voit en arrière: la 
seconde est en liant et résulte d'une hernie communi- 
quant avec la cavité péritonéale; la troisième estait 
milieu ; elle touche le testicule et en est séparée par 
une cloison. Cette cavité contient la hernie que nous 
venons d’indiquer. La pièce dont il est ici question , 
a d'abord présenté quelque embarras pour rendre 
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compte de» cette disposition. Un examen minutieux ce- 
pendant a fait voir que la dernière cavité résultait d’un 
ancien sac herniaire qui s'était oblitéré supérieurement. 
i* seconde hernie avec son son sac avait donc été reçue 
dans l'ancienne poche qui lui a servi de kyste. 

Ou peut , en conséquence, déduire de celte observa- 
tion qu'une hernie peut être radicalement guérie , et 


pourtant une seconde tumeur pareille peut se former au 
même endroit ; ce qui n’est pas , h la rigueur , une ré- 
cidive de l’ancienne tumeur. 

Tel est l’extrait du travail intéressant de fl. Kirby. 
Nous en avons offert les points les plus saillans et qui 
nous paraissaient mériter de fixer le plus l'attention des 
praticiens. 
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Relation chirurgicale des événemejs de juillet 1830, 
h l’hôpital militaire du Gros-Caillou; par Hippolyte 
- Larrey , chirurgien sous-aide-major , avec cette épi- 
graphe : Pateant certavlibus campi ; jàm corpora 
procurnbnnt humi truncata ; metnbra lait dispersa 
sternunlur ; manal undique cruor ; salus una restai 
moribitndis ; vocant homints amtcum. Erce chirur - 
gus. — 2 e édition, précédée du rapport de Dupuytren 
à l’Institut, pp. 152 in-8°, Paris, chez Bécliel, 
Bruxelles , chez J.-B. Tircher. 

Cet ouvrage du fils de l'illustre Larrey , a clé com- 
posé peu de temps après les événemens de juillet 1830; 
l'anteur a noté avec exactitude le nombre des blessés 
traités au Gros-Caillou , a recherché avec soin ce qui 
leur était survenu depuis leurs blessures , il a tenu 
compte jour par jour des plaies graves , des opérations 
qu’elles ont nécessitées et de leur terminaison. Il donne 
d'abord un tableau des blessés de juillet admis au Gros- 
Caillou ; leur nombre total a été de 226, et le nombre 
total des morts a été de 20, c'est-à-dire d’un treizième- 
Ce succès, dit Dupuytren , est assez beau pour qu’on 
puisse l'avouer avec orgueil. De ces 226 blessés, 12 
étaient venus des hôpitaux civils et 3 de maisons par- 
ticulières: 231, furent guéris à l’hôpital. Des 20 morts, 
4 avaient été apportés sans vie , 4 mourons, si bien que 
12 seulement sont morts consécutivement. 

M. Larrey passe ensuite à l'énumération des armes 
employées par les citoyens et les rappelle d'après les 
lésions qu’elles ont produites. 

Les boulets de canon n’ont pas offert d’exemple de 
l«nrs effets meurtriers; la mitraille n’a pas fait beaucoup 
de ravages parmi les troupes, bien que des morceaux 
informes de fer , bois, plomb , etc., aient été extraits 
de plusieurs plaies. 

Les balles de plomb de calibre et les plus petites ap- 
pelées chevrotines i sont de tous les projectiles, ceux qui 
ont produit le plus grand nombre de blessures parmi 
les militaires. Il n’est pas vrai qu’il y ait eu des balles 
mâchées ; cette assertion a également été démentie en 
Belgique a l’occasion des combats de la révolution ; 
tontes les balles que l’on m’a montrées comme telles, 
étaient, comme le fait observer M. Larrey , des balles 
déformées , aplaties par des contre-coups ou des chocs 
sur des corps durs. Car, sans rappeler qn’il faudrait une 
force de mastication bien grande, ponr denteler en quel- 
que aorte des balles de plomb, il ne serait pas encore 
juste d’admettre qu’ainsi façonnées elles pussent cau- 
ser plus de mal qu'arrondies. Il n’est pas vrai non pins 
que l'on ait employé à cet effet des instrtimens com- 
presseurs .Cette accusation formulée contre les Parisiens 
a également été portée ici contre les chefs hollandais ; 
mais comment des balles devennes irrégulières par la 


compression auraient- elles pu sc trouver ensuite de ca- 
libre? 

La supposition des balles empoisonnées est tout aussi 
dénuée de fondement. 

Ce qui est vrai , c’est qu’une infinité de balles de 
plomb d’un calibre trop fort pour les fusils de citasse, 
ont été réduites en lingots proportionnés. M. Hipp. Lar- 
rey n’a pas eu occasion de faire lui-méme cette obser- 
vation , mais on lui a garanti la certitude de ce fait. Au 
blocus de Maastricht, en 1830 et 1831, pluieurs volon- 
taires du corps d'armée du général Mellinet devaient 
encore recourir à ce moyen pour sc servir des armes 
dites canard ièr es dont ils faisaient usage à défaut de fu- 
sils de munition. 

Quant aux balles de cuivre dont on a aussi parlé , 
c’cst là un fait tout anssi illusoire que celui des halles 
mâchées. Mais les billes des écoliers ont été employées 
à Paris comme au Caire (comme à Bruxelles) en guise 
de balles de plomb ; et leurs effets ont été tels, d’après 
la remarque du grand Larrey, qu'elles ont déterminé 
des lésions proportionnellement plus graves que les bal- 
les ordinaires; on a aussi observé lin grand nombre de 
plaies produites par des grains de. plomb. 

On sait que les projectiles lances par la poudre à ca- 
non ne sont pas les seuls auxquels nient eu recours les 
Parisiens ; les militaires redoutaient beaucoup la guerre 
des fenêtres d’où on leur lançait des meubles, des hu- 
ches, des tuiles et surtout des pavés; la plupart de ccS 
projectiles n’ont point porté coup et quelques soldats 
seulement en furent grièvement blessés. Les plaies d ar- 
mes blanches ont été moins funestes et moins commu- 
nes , on a remarqué une plaie intestinale curieuse pro- 
duite par une sonde en fer des commis aux barrières. 

La plupart des coups de feu étaient tirés à bout por- 
tant, ou à très-petite distance; d’où il est résulté, d’a- 
près la remarque de M. Larrey père , des blessures plus 
dangereuses qu’à l’armée où l’on ne combat corps à corps 
qu'à l’arme blanche. 

Le tableau descriptif adopté par M. Hipp. Larrey est 
celui de tous les ouvrages classiques; il rapporte les dé- 
tails des observations dans l'ordre suivant : plaies de 
tête et du cou, plaies de la poitrine, plaies de l'abdo- 
men et plaies des membres. 

L'auteur a cm inutile de répéter les considérations 
générales de nos maîtres sur les plaies d'armes à fen ; 
les écrits de Bell, Bilgucr, Bordenave, Samuel Coo- 
per, Delpech, Desault, Faure, Gama. Grœfe, Gu- 
tbrie, Hunier, Hutchinson, Larrey, Lcdran , Percy , 
A. Paré, Richerand, Roux, Richter, etc., les leçons 
de Dupuytren , fournissent des documcns positifs pour 
fixer les bases d’une connaissance approfondie sur cette 
partie de la chirurgie. M. H. Larrey expose la méthode 
générale de traitement employée par son père, méthode 
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qui a pour elle une longue expérience des champs de 
bataille. 

Larrey débride presque toutes les plaies d'armes h 
feu et spécialement celles qui constituent les cas sui- 
vans : 1° superficielles avec ecchymose: 2° superficielles 
avec déchirure des tégumens ; 3° profondes sans com- 
plication primitive , mais qui pourraient développer 
des accidens inflammatoires ou nerveux ; 4° lésion des 
nerfs, telles que leurs déchirures, simples contusions, 
qui pourraient déterminer par extension des accidens 
funestes, tels que le tétanos; 5° arrachement des ten- 
dons et des parties charnues, suivis d'engorgement in- 
flammatoire, d'étranglement plus ou moins profond, 
symptômes nerveux, épanchemens purulens, infiltra- 
tion sanguine, sphacèle ; 6° hémorrhagies primitives 
ou consécutives ; 7° plaies compliquées de fractures ; 
8" corps étrangers, esquilles, etc. Dans ces derniers Lar- 
rey préféré le débridement aux tentatives prolongées 
d'extraction. Le tire-fonds , les tires-balles sont des 
instrumens dont l'emploi doit être restreint. 

Le débridement pratiqué, les bords des plaies sont 
rapprochés et maintenus par des panseinens légèrement 
toniques et compressifs, afin d'une part, de rétablir le 
jeu de la circulation autour de la plaie, de faciliter la 
chute des escarres , dissiper les symptômes de commo- 
tion , et d'une autre part mettre obstacle à un gonfle- 
ment consécutif et prévenir l'éréthisme local. Ce pan- 
sement a si bien réussi que peu d'accidens inflamma- 
toires ont dû être combattus par les antiphlogistiques. 

Larrey a observé que les sangsues augmentent la 
congestion sanguine. Leurs piqûres sont quelquefois 
tellement profondes qu'elles entament des artérioles 
ou des veines dont on arrête difficilement l'hémorrha- 
gie ; que de petits foyers purulens se forment. En cou- 
pant des filets nerveux elles occasionnent des accidens 
attribués à d'autres causes. Larrey emploie de préférence 
les ventouses scarifiées. 

L'appareil a été levé le plus tard possible. Dans les 
plaies compliquées de fracture, et dans les fractures 
sans complication, la méthode des appareils permanens 
ou inamovibles a été employée avec succès. Je ne par- 
lerai pas ici des avantages connus de celte méthode; 
il en sera parlé à l'occasion de la thèse de l'auteur sur 
ces appareils. 

Je ne suivrai pas M. Hipp. Larrey dans tous les dé- 
tails intéressans de son savant mémoire ; à la plupart 
de ses observations, toutes pleines d'intérêt, il a joint 
les moyens thérapeutiques le plus spécialement adop- 
tés par son illustre père, et il rend compte des diffé- 
rentes amputations primitives ou consécutives. 11 
expose ensuite les différentes influences qui ont pu fa- 
voriser les heureux résultats obtenus au Gros-Caillou, 
chez la plupart des blessés. A cet effet, il passe en re- 
vue la situation topographique de l'hôpital, les salles 
de chirurgie, le seryiee des infirmiers, les dispositions 
morales des blessés , la garantie de leur existence à 
venir, leur constitution pyhsiquc, leur confiance et ré- 
signation, la gravité des blessures, les soins immédiats, 
les pansemens d'attente qui avaient presque toujours 


suffi pour arrêter les hémorrhagies et prévenir d'autrss 
accidens primitifs. 

C'est aux soins immédiats donnés aux blessés aussi- 
tôt après leur entrée h l'hôpital qu'il faut attri- 
buer les influences les plus directes de guérison. La 
longue carrière militaire du baron Larrey lui avait 
rendus familiers tous les cas de plaies d'armes a fen 
qui se présentaient à lui. Sa méthode générale de trai- 
tement et notamment les avantages des débridemenset 
appareils inamovibles; sa médication révulsive, dont il 
fait une application si heureuse aux blessures les pins 
dangereuses et souvent les plus désespérées ; enfin son 
discernement vrai dans la plupart des cas qui ont né- 
cessité des amputations primitives, tel est en peu de 
mots le résumé des influences pratiques dues à la grande 
expérience de M. Larrey. Chaque blessé menacé de 
mourir a été placé à part dans un cabinet. Le grand 
maître de la chirurgie militaire les persuadait qne là 
tous les soins possibles leur seraient plus facilement 
donnés , et qu'ils y reposeraient mieux loin du brait 
Ainsi il épargnait aux autres les souffrances de leurs 
camarades à l'agonie et le spectacle de leurs cadavres. 
Cette précaution est utile et sage. M. Hipp. Larrey ter- 
mine en rendant justice au zèle et à l'empressement 
dont tout le personnel de l'hôpital a fait preuve, ainsi 
qu'à la coopération active des chirurgiens volontaires. 

Je terminerai cette analyse imparfaite en recomman- 
dant cct ouvrage important aux chirurgiens militaires, 
qui y trouveront en résumé l'exposé de la théorie et de 
la pratique de Larrey dans des cas qu'ils peuvent être 
appelés chaque jour à traiter. 

Florent Cunier. 


De la prostitution dans la ville de Paris , considérée 
sous le rapport de Y hygiène publique, de la morale 
et de V administration ; ouvrage appuyé de dociiroens 
statistiques puisés dans les archives de la préfecture 
de police, avec cartes et tableaux, par A.-J.-B.Parest- 
Düchatelet , membre du Conseil de salubrité de la 
ville de Paris, de l'Académie royale de médecine, de 
la Légion-d'Honneur , médecin de l'hôpital de la Pi- 
tié ; précédé d'une notice historique sur la vie et les 
ouvrages de l'auteur , par Fr. Leuret. Paris , 1836, 
2 vel. in-8°. (I) 

Cet ouvrage remarquable, tant par le sujet et l'éten- 
due que par la manière dont il est traité est le fruit de 
huit années d'études. 11 était sur le point d'être mis 
sous presse quand son savant et trop regrettable auteur 
fut enlevé à la science et à ses amis , à l'Age de 45 ans. 
Pour l'entreprendre il fallait plus que du courage, ^ 
fallait le sentiment impérieux , irrésistible de faire le 
bien ; il fallait encore , comme le dit fort bien M. Leu* 
ret , la conscience de la pureté de scs principes et del* 


(I) One réimpression de cet ouvrage, en un beau vols®* 
grand ln-8° est en vente à l’Établissement EucydogrsphJque » aB 
prix de 7 fr. 50 c. — L’édition de Paris coûte ISfr. 
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sévérité de ses mœurs. Parent joignait h ces qualités 
une extrême pricision dans les idées, une méthode 
claire et exacte , débarrassée d'erreurs. 

Ce n'est pas sans bien des efforts sur lui -même qu'il 
•e décida à terminer le travail qu'il avait entrepris et 
pour lequel il avait dû surmonter une foule d'obstacles. 

« J'ai trouvé, dit-il , dans la plupart des esprits , une 
défaveur particulière attachée aux fonctions de tous 
ceux qui , d'une manière ou d'une autre, s'occupent de 
prostituées; plusieurs personnes même des plus éclairées, 
scandalisées de voir que je me livrais à des recherches, 
suivant elles , si dégoûtantes, ne m'ont pas épargné sur 
cela les observations et les avis charitables ; mais en y 
réfléchissant , je n'ai pas pu comprendre cet excès de 
délicatesse et me rendre aux observations qui m'ont été 
Yaites. Si j'ai pn. sans scandaliser qui que ce soit, péné- 
trer dans les cloaques, manier les matières putrides, pas- 
ser une partie de mon temps dans les voieries , et vivre 
en quelque sorte au milieu de tout ce que les réunions 
d’hommes renferment de plus abject et de plus dégoû- 
tant, pourquoi rongirais-je d’aborder un cloaque d'une 
antre espèce (cloaque plus immonde, je l'avoue, que 
tous les autres ) , dans l'espoir fondé d'opérer quelque 
bien, en l'examinant sous toutes les faces qu'il peut of- 
frir? En me livrant à des recherches sur les prostituées, 
serais-je donc nécessairement flétri par le contact de 
ces malheureuses ? Et, si de vénérables dames, qui, par 
leur naissance et leur position sociale , appartiennent à 
tout ce que nous avons de plus élevé, ne croient pas dé- 
roger, en venant de temps en temps, au milieu des 
prostituées , pour les instruire et les éclairer pendant 
qu'elles sont dans les prisons ou dans les infirmeries , 
que dois-je craindre, moi, simple particulier, en imi- 
tant leur conduite et en tâchant d'arriver au même but, 
bien que je suive une route différente de la leur ? » Et 
plus loin , il dit encore : « Quant à moi , qui crois voir 
les choses sous leur véritable aspect, et qui sait que la 
considération attachée aux travaux n'est pas toujours 
proportionnée aux services qu'ils rendent, ni aux diffi- 
cultés qu’ils peuvent offrir , je m'en remets au jugement 
des hommes sensés qui voient etapprécient les intentions , 
et tout en respectant Us préjugés des autres , je déplore 
leur aveuglement » 

C’est après avoir pnisé largement dans les archives 
de la préfecture de police, où se trouvent des registres 
et des papiers d'une haute importance, après avoir étu- 
dié les prostituées dans la prison , dans l’hôpital , etc., 
après avoir recueilli des renseignemens des fonction- 
naires chargés de la police des maisons de débauche, et 
de la bouche même des prostituées, e'est après s'être 
entouré de tous ces documens, que Parent-Duchâtelet 
a composé son livre. Avant d'entrer en matière, l'au- 
teur définit les prostituées : « Ces débauchées d'un* 
genre particulier, qui, par un concours de circonstances, 
et pat des habitudes scandaleuses hardiment et con- 
stamment publiques forment cette classe particulière 
de la société , que l'administration doit suivre et sur- 
veiller avec le plu» grand soin, n, 

Parent-Duchâtelet a divisé son travail en vingt-cinq 


chapitres ; dans le premier il traite successivement du 
nombre des prostituées reconnues et enregistrées exer- 
çant leur métier dans la ville de Paris; de l'indication 
des pays qui fournissent ces femmes , et dans quelle 
proportion chacun d'eux les envoie à Paris ; de la posi- 
tion sociale des familles qui fournissent ces femmes, 
lenr état civil , les professions qu'elles exerçaient au 
moment de leur enregistrement, leur degré d'instruc- 
tion , leur âge ; et il examine quelle est la cause première 
de la prostitution. Les chapitres suivans sont consacrés 
aux questions ci-après: 1° Moeurs et habitudes des pros- 
tituées ; 2° considérations physiologiques sur les prosti- 
tuées ; 3° de l'influence que peut avoir sur la santé 
générale des prostituées l'exercice de leur métier; 4° gé- 
néralités sur les maisons publiques de prostitution ; 
5° de l'inscription des prostituées sur les registres de 
l'administration ; 6. des prostituées dans les diverses 
positions où elles se trouvent; 7° de la prostitution clan- 
destine: 8° de la prostitution exercée dans certaines 
maisons garnies ; 9° de la prostitution favorisée par les 
débitans de vins, les rogomistes, les teneurs de cafés, 
d'estaminets, et autres petits débitans; 10° du station- 
nement et du raccrochage sur la voie publique; 11° ma- 
nière dont les prostituées de Paris sont réparties dans 
les différeus quartiers de la ville ; l2° les prostituées de 
Paris considérées dans leurs rapports avec la garnison ; 
13° de la prostitution exercée hors des murs de Paris 
et dans les villages qui l'entourent ; 14° que deviennent 
les prostituées après avoir fait leur métier aussi long- 
temps qu’elles le peuvent, en d’autres termes quel est 
leur sort définitif ? 15° des soins sanitaires donnés aux 
prostituées de Paris ; 16° des hôpitaux consacrés au 
traitement de la syphilis ; 17° des prisons consacrées a 
la répression des délits commis par les prostituées; 
18° de la taxe à laquelle les prostituées de Paris étaient 
autrefois assujetties; 19° questions de police administra- 
tive et sanitaire ; 20* considérations générales sur la 
position particulière des dames de maison et sur la lé- 
galité des punitionstju'on peut leur imposer ; 2L U con- 
sidérations générales sur la législation de filles publi- 
ques et sur la légalité des mesures adoptées eu différons 
temps contre les désordres qui résultent de la prostitu- 
tion ; 22° les prostituées sont-elles nécessaires? 23° le ad- 
ministration peut-elle et doit-elle favoriser l'emploi des 
moyens préservateurs de la syphilis ; 24° des maisons 
de refuge ouvertes dans quelques endroits aux filles 
publiques , qui , touchées de répentir, renoncent à la 
prostitution. 

L'énumération que nons venons de faire des différons 
chapitres montre l’étendue qu'embrasse ce travail et 
donne une idée de longues et pénibles recherches qu’il 
a coûté à l'auteur. Les nombreuses questions qui y sont 
traitées, leur complication, nous ont fait renoncer an pro- 
jet que nous avions d’en faire l'analyse, qui aurait pris 
beaucoup trop d'extension pour l’espace accordé dans ce 
journal aui notices bibliographiques; il nous suffira de 
dire que ce nouvel ouvrage de Parent-Duchâtelet est 
précieox sous le rapport de l'hygicnc publique et do 
l'administration ; les médecins , les administrateurs, le 
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liront avec un véritable intérêt et y trouveront les uns 
et les autres des enseignemens utiles et que I on cher- 
cherait vainement ailleurs. Les détails statistiques qu'il 
renferme, basés sur la méthode numérique que Tau* 
teur avait coutume de suivre dans scs recherches, sont 
extrêmement intéressans, car la vérité était pour Pa- 
rent une seconde religion , et il lui fallait, pour arriver 
h une conclusion, des chiffres exacts recueillis un à un et 
pouvant se servir mutuellement de contrôle. 11 en est 
de même des faits qu'il raconte et des raisonnemens qui 
en sont la conséquence. C'est à ces rares qualités que 
ce livre doit la vogue qui l’a accueillie dès sa publica- 
tion. (M.) 


Naumas, Handbuch der medicinitchen klitiik , band V, 
642 pp. , in-8° , Berlin, 1836. (Manuel de médecine 
clinique.) 

Ce cinquième volume de cet ouvrage, dont le mérite 
va croissant, traite des maladies du foie , de la rate et 
des glandes abdominales. L'auteur s'étend avec une rare 
habileté sur la première classe de ces maladies et ne 
fait pas moins preuve de talent en jetant du jour sur 
ce qu'il y a de vague dans nos connaissances sur la 
nature des affections des deux autres classes. 

F. C. 


Kleiven, C. A. de Iridoncoti. Dissertatio ophthalmo - 
logica. Acced. tabula. Dresde, 1836 , in-8°. — 4 cha- 
pitres , 73 pages. 

Cette savante dissertation a déjh été traduite en Al- 
lemand et insérée en entier dans le journal d'Àmmon. 
y on Amman et Klemmen , son élève, entendent par 
Iridoncoti s ou Iridoneut (du grec I p t ç et oycoç), cet 
état pathologique du parenchyme de l'iris caractérisé 
par l'accumulation d'une lymphe plastique ( platticher 
lymphe) entre les deux lames de cette membrane et la 
désorganisation de la texture de cette dernière à la suite 
d’inflammations. 

Cet opuseule mérite de fixer l'attention des médeeins 
qui cultivent l'ophthalmiatrie; nous en donnerons 
prochainement une analvse plus détaillée. 

F. C. 

Bruchttucke nus dem lehen Joh. Gottlob Bsbsteib's, 
Drs , der arzneiwistenchaft und prof essors an der 
Universileit zu Berlin , herausgegcben von den sobne 
doct. Joa. T beod. Cbeistuae Bbbstbin. Francfurt, a. 
M.. 1836. 88 pages in-8\ (. Fragment sur la rie de 
J G. Bertlein , publiés par sou fils, le doct. J.-T.-C.Bbb- 
STE1B . ) 

Un brave et honnête homme qui a commencé par être 
barbier et a fini par devenir professeur de chirurgie (im6 


sole nil novi) donne ici une courte esquisse de sa vie, qui 
fut toujours un modèle de sobriété. Bersteina beaucoup 
contribué, vers la (indu siècle dernier, à la culture de U 
chirurgie en Allemagne , il a rempli la tâche que lui 
imposait «a position; mais son nom n'est pas d'a&sM 
grand poids pour passer à la postérité et il n'y aval 
que la piété filiale qui put le creire digne de Hioiiiitur 
d'une biographie. F. C. 


Ueber die AT eehselfieber in A fgicr ;von Loowie IIeiiij. 

D r der médecin , K. Griech. Bataillensarxte, n. s. v. 

Frankfurt, 1836 , 8,48 s. (De la fièvre intermittente! 

Alger.) 

Cet opuscule d'un jeune disciple de Scbonlein, tout 
incomplet qu'ii est, n'en contient pas moins quelques 
données intéressantes h joindre à la monographie des 
lièvres intermittentes. 

Il considère comme une aberration de la fièvre euro* 
péenne la complication fréquente des intermittentes 
avec d'importantes inflammations des viscères abdomi- 
naux ; de sorte que ( noient volent ) le traitement indi- 
qué par M. Broussais a du être mis en usage pur des 
médecins allemands. Un jour on l'autre un médecin ex- 
périmenté aura occasion d'observer ees affection* dans 
la régence d'Alger et nous apprendra qnelque chese ds 
plus fondé là-dessas. Nons mettrons toutefois sous les 
yeux du lecteur la description que l'auteur donne d« 
l'influence du Sirocco : «Moi-méme, dit M. Herman, j'ai 
plusieurs fois ressenti son influence fâcheuse. Sans éu< 
malade , on éprouve pendant toqte la journée qui pré* 
cède son apparition , une grande faiblesse, de l'anxiété, 
la poitrine est oppressée , on ressent des maux de tète, 
des vertiges. Pendant qu'il règne, le ciel est couvert de 
nuages grisâtres (ce qui en été , ost très -extraordinaire 
dans ces contrées ). Cet enfant du désert arrive enve- 
loppé d’un nuage épais de poussière, l’atmosphère et j 
comme en ignition, et prend alors le nom é'atmctpkert 
palpabilis , parce que l’air est tellement épais qu’a" 
croit pouvoir le saisir avec la maiu La poussière qu il 
traîne avec lui couvre les habits, entre par la boucl», 
le nez , les oreilles. 11 semble que l'on respire do fe«J* 
langue est sèche et reste attachée an palais , oo est 
tourmeuté par une soif ardente et insatiable, l'appétit 
est perdu, le pouls devient dur, plein, accéléré,»» 
éprouve le sentiment d'une cuisson interne, il stable 
que des vagues de feu s'agitent dans les vaisseaux, b* 
torrens de sueur chaude et visqueuse parcoure*! ^ 
corps , la tête est lourde , on cherche son lit ce «b*®* 
celant , et le sommeil vous fuit. Le sirocco excreedo** 
>ioc double aciion sur l'économie; une aefiee dépri- 
mante ( deprimirende ) sur le système nerveux , rt 
action excitante sur le système sanguin. Le sireceoif* 
de même sur les animaux. Les auimaes demestiqp* * 
les chevaux, les chiens, les du U tout tristes , sbafloi- 
se reulent sur la terre, ae mangent pas. Les 
qui fatiguent tant dans ces contrées, devienne*! pb** 
gênons, piquent davantage, alors, Pendant que le «row® 
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soufflait les hommes affectes de fièvre intermittente 
mouraient en assez grand nombre. » 

La description donnée par M. Hermann est moine in- 
complète que celle qui se trouve consignée dans les 
Mémoires de {Académie des sciences , année 1753 : a La 
respiration est gênée pendant qu'il souffle, les vaisseaux 
se gonflent, la transpiration est excessive; et s'il régne 
longtemps on se sent bientôt accablé de lassitudes ex- 
trêmes , la tête s’apesantit , et éprouve quelquefois des 
nuances de vertige, » 

La dissertation de M. Hermann est très-incomplète 
ainsi que nous l'avons déjà dit ; mais ou ne peut s'ém- 
pécher de reconnaître que ce médecin a fait preuve de 
connaissances en traitant , d'après la médecine physio- 
logique, une importante question d'hygiène mise au- 
trefois au concours par l'Académie de Stockholm (Mé- 
moires de cotte Académie). « Quelque soit l'ordre de 
choses dans lequel un homme est placé, si cet ordre est 
toujours le même, cet homme s'y habitue, scs fonctions 
se disposent en conséquence des influences dont elles 
éprouvent l'action. » C'est ainsi que les contrées les 
pins insalubres pour les voyageurs ne le 9ont pas sen- 
siblement pour les hommes y acclimatés ; pour ces der- 
niers, il n'y a de nuisibles que les températures exces- 
sives, que les vicissitudes de température (Hipp., srct. III, 
apb. 1). Les vents doivent être mis au nomhre des prin- 
cipales causes des maladies épidémiques, puisqu'ils con- 
tribuent le plus souvent à faire varier la constitution 
de l'air ; il est à regretter qu'en parlant des vicissitu- 
des de température, l'auteur n'ait pas considéré la tem- 
pérature qui cesse, celle qui succède et le changement 
plus ou moins rapide par lequel l une succède à l'autre. 

F. C. 


Die B a der Zü Gasteiïi. Em monographischer versuch 
ton Btjrkard Eble, Doctor der medicin und chirurgie, 
Magister der Augeuheilkundc nnd der gebnrtshülfe, 
K. K. Regimentsfeldarzte , Bibliothecar u. erstem 
aufscher der Schüler des v niedern Lehrcursus an der 
med.-chirurgischen Josephs-Àkadcmie, etc., etc. (Les 
Bains de Oastein). Vienne, 1835, chez Léopold 
Grund. 

Voici un nouvel ouvrage de l'auteur du traité sur la 
structure et les maladies de la conjonctive. Nous re- 
grettons beaucoup que cet ouvrage ue soit pas entre nos 
mains , surtout après tout le bien qu'eu a dit le docteur 
Franke de Leipsick, qui en a rendu compte dans le 
Schmidt* s Jahrbucher , (Band X, heft I , seite 107. 
Jahrg. 183G). 

Nous donnerons toutefois l'analyse des eaux de Ga- 
stein, telle que nous la trouvons dans le n° 10, Band III, 
heft 2 , Clarus und Radius ’s Beitràge zur Praktischen 
heilkunde. 

16 onces de la source principale des bains non fré- 
quentés , contiennent, d'après Minding : 


Suivis* kalicu#. gran, 0,056 


— natricus. 

1,495 


Hurlas » 

0,340 


Carbonas cale (eus. 

0,397 


— magnésie us. 

0,035 


— ferricus. 

0,022 


Alumlnla 

0/150 


Sillcla. 

0,202 


* Mangan. f 

Stront. ( 

PUosphas calices 

; atomes. 


Glairloe. \ 

Sels secs— gran. 

2596. 


Après cela , 1000 grains d'eau 

do Gastcin , 

eonlicn- 

nent d'après : 

Tromsdorf. 

Berzelius . Soiuman. 

Salpbas natricus. 0,2517 

0,1896 

0,1947 

— kallcus. 


0,007 » 

— es le le as. 0,034 

Cbloretuai natril. 0,0868 

0,0369 

0,0443 

— kallf. 

0,0183 


— calctl. 0,0434 

Carbonas natricus. 0,o260 

0,0083 


— calclcus. 0,0434 

0,0442 

0,0317 

— raagnesfeus. 


0,043 

— ferricus. 


0,0029 

Sllicla. 

0,0438 

0,0263 

Alumlnla. 


0,0065 

Hsgnesla. 

0,0013 


Oxyduni mangan. 

0,0018 

atomes. 

— ferrl. 

0,0063 


Otriphuretum natrtf. 

0,0038 


Pluoras calciCus. 

atomes 


Pbosphas » 


atomes. 

— alumlnlcus. 

atomes- 


Stronllanum. 


atomes. 

Oçlatlna kermalli (Qlarine). 


atomes. 

Onant. restant, (nonanaljs.) 0,0043 



Total. 0,4860 

0,3508 

0,3381 


Haudworterbuch der Gesammte Chirurgie und Augen - 
heilkunde ; von doctor Errst Blasius , O. Professor 
der chirurgie in Halle, Ersten Bandes erste halfte. 
— (Dictionnaire de chirurgie et d’ophtbalmiatrie).— - 
Berlin, chezTh.Chr.Fried.Enslin. — Bruxelles, Mayer 
et Somerhausen. (I™ livraison. — Abaptiston . — Bien - 
norrhœa intestini recti). 

Cet ouvrage formera quatre volumes en huit livrai- 
sons. Nous avoQS sous les yeux la première partie du 
l* r volume de ce dictionnaire que public le savant pro- 
fesseur Blasius ; cet ouvrage sera surtout recherché par 
lous ceux qui s'adonnent spécialement à la chirurgie 
oculaire. Que de données précieuses ne trouveront-ils 
pas au mot Amaurose? M. Blasius a décrit avec le plus 
grapd soin sa symptomatologie , et son Decursus, sou 
diagnostic ,* les causes et la nature de cette affection. 11 
divise l'amaurose , scion son siège : 1° en Amaurose op- 
tique lorsque le nerf optique est affecté; 2* en Amau- 
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rose ciliaire , due à une affection du système nerveux 
ciliaire ; et 3* en Amaurose cérébrale. Si la maladie a 
son siège dans la partie du cerveau où les nerfs opti- 
ques prennent naissance. Cette distinction est justifiée 
par les observations de Walther ( Ueber die kravkheiten 
der ciliamervçn Systems , in s. upd von Grœfe ’ s Journal , 
Band 111 , Heft 1 ) , de Schreiber, ( Dissert, de morbis 
eboroïdeæ, Marburg, 1824), d eBeer, etc.Blasius s'étend 
beaucoup plus sur les causes de cette maladie et partant 
sur ses subdivisions qu'on ne l'a fait, en général, avant 
lui. On trouve toutefois de grands rapprochcmens à faire 
entre cette partie de son article Amaurose et celle du 
traité de M. Stœber. Il s'étend ensuite sur le pronostic 
et il a consigné au traitement une foule de données et 
d'observations de la plus haute importance. Nous ne 
parlerions pas des articles Amblyopia, Anchilops , An - 
cyloblepharon, Aionia Sacci lacrymalis, Atrophia oculi, 
également sortis de la plume de Blasius. 

Les articles de chirurgie y sont traités avec un talent 
transcendant : il nous suffira pour le prouver de citer 
avec les articles, les noms de leurs auteurs : arthritis , 
par Rosenbaum ; Anevrysma , par Blasius ; Asphyxia , 
par Rosenbaum ; Abscissio uvulœ, de Seeman ; Abscis- 
sio labiorvm pudendi, tonsillarum , du même; Blennor- 
rhœa d'Ebermaier. Ces noms sont un sûr garant du mé- 
rite du dictionnaire de Blasius. L'article Amputatio 
arluum , qui est le plus important et le plus savamment 
traité de tous ceux contenus dans la première livraison, 
est du célèbre Richter. F. C. 


BULLETIN BIBX.IOGHAPHIQUE. 

Burkhard Eble, Versuch einer pragmatische ge- 
schichte der anatomie und physiologie, von jahre 1800- 
1825. (Recherches sur l'histoire pragmatique de l'ana- 
tomie et delà physiologie, de 1800 à 1825), in-8°, 355 p. 
Vienne, 1836, chez C. Gérold. — Cet ouvrage se trouve 
à la librairie de Mayer et Somerbausen , où l'on peut 
se procurer tous les ouvrages de médecine allemands. 

Eiserkaïiiv , Dieprüfung der homœopathie (L'épreuve 
del'homœopothie; ouvrage à la portée de tout le monde). 
Erlangen , 1836. 


KftAusE , Handbuch der menslichen anatomie (Manotl 
de l'anatomie de l'homme). Hannover, 1836. 

Plitt, Die mineralquellen tu Tharand(Des eaux mi- 
nérales de Tharand). Dresde, 1836, Ch. Arnold. 

G. -F. Most, Encyclopédie der medicinischen praxis 
( Encyclopédie de la pratique médicale ) , grand in-8*. 
Leipsick, 1836. 

Hergt , Die schwefelquellen in Langenbmcken (Eaox 
sulfureuses de Langenbrucken ). in >8°, Heidelberg, 
1836. 

Froribp, Piotizen , n. s. w. 49 r band, in-4* (Notices, «te. 
49* vol.) Berlin, 1836. 

Hc pela wd , Enchyridion medicum , oder Anleiiung 
zur medieinische praxis (Enchyridion medicnm, on in- 
troduction à la pratique de la médecine). Berlin, chez 
Jonas Verlasgh, 1836, in-8*. 

Kuttbkh, Medieinische Phanomalogie, 1' band(Phé- 
nomonologie médicale), 1 er vol. Leipsick, 1836. 

Stroheyer , Ueber paralysie der inspârations-musiel » 

( De la paralysie des muscles servant à l'inspiration). 
Berlin, 1836. 

NicolaÏ, Grundriss der sanit'àts-polizei (Aperçu de la 
police sanitaire). Jena , 1836. 

Seerig, Armamentariumchirurgicum, odersammlung 
chirurgische instrumenten ( Collection d'instrumens de 
chirurgie), 12 livraisons in-foliô avec texte. Bruxelles » 
Mayer et Somerbausen , 1836. 120 fr* 

Wagner, Medicinisch-practische abhandlung überdie 
asiaL choiera (Essai de médecine pratique sur le cho- 
léra), 2 e édition, 1836. Bruxelles, Mayer et Somerbao- 
sen. 2 ép. 75 

Rusgh , Grœfe. Hufeland , Link, Muller ; EncyclofÀ- 
disch worterbuch der medicinischenwissenchaften (Dict. 
encyclopédique des sciences médicales), 14“* volume. 
— On souscrit à Bruxelles , chez Mayer et Somer- 
hausen. 

Urka, De tunicâ humoris aquei commentatio anaio- 
mico-physiologica et patholo g ica, a gratioso medtcoruu 
ordine in literarum univers itate heidelbergensi prœmto 
omata. C. 11, tab. in lap. incis. 8°, 146 p.— Heidelberg, 
1836, chez Mohr. (20 gros). 

Seyeri, Jatrophistœ de clysteribus liber. Adfidem ce- 
dicis manuscripti unici Florentini primum grœcè edidtt 
Dietz , in-8% 48 p. — Regimontii , Prussorum, 1836. 
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Séance du 5 septembre 1836. 

Structure des dents . — La correspondance fonrnit 
une lettre de M. Retzius de Stockolm, dont les recher- 
ches , longues et minutieuses sur la structure des dents, 
l ont amené h publier les résultats suivans : 

« J'ai trouvé , dit-il , que la substance osseuse con- 
siste principalement en fibres ondulées et en tuyaux 
cylindriques creux, qui commencent de la cavité de la 
pulpe , et se rendent en rayonnant h la surface. J'ai 
trouvé qu'ils se ramifient presque régulièrement en 
s'amincissant , sans entrer en aucune communication 
■ entre eux. Sous le microscope, ils ressemblent à des 
vaisseaux remplis d'une substance blanche, et on les 
trouve presque égaux dans les dents de tous les verté- 
brés. Depuis cette découverte, j'ai reconnu que Leu- 
wenhoeck a constaté une structure h peu près indenti- 
que, quoique personne n'ait paru y faire attention. » 

M. Pnrkinje de Breslaw, s'était occupé en même 
temps que M. Retzius des mêmes choses que l'anatomiste 
de Stockolm , sans qu'il y ait eu entre eux aucune 
communication. 

M. Retzius appuyé ses communications verbales par 
la présentation à l'Académie de deux préparations de 
dents humaines, offrant deux sections : l’une verti- 
cale, l'autre transversale, faites au milieu de la cou- 
ronne. 

« M. Purkinje et moi, ajoute-t-il, nous avons re- 
trouvé la substance corticale de Tenon , entourant la 
racine des dents humaines. Nous avons aussi trouvé 
que cette substance corticale ressemble beaucoup h la 
surface des os, quoiqu'elle offre beaucoup de différences 
sous'plusieurs rapports. Elle manque de vaisseaux san- 
guins, de même que des organes de la moelle, des 
tubes cylindriques, et des canaux rayonnés. Elle pos- 
sède, de même que les os, les petites cavités avec 
canaux ondulés. »> 

Séance du 12. 

Lithotritie. — M. Bouchon adresse un instrument 
lithotri teur de son invention , composé 1° d’une canule 
extérieure; 2° d’une canule-pince à trois branches, 
d’une forme particulière; 3° d'un perforateur h déve- 
loppement d’un nouveau modèle; 4 0 d’une manivelle 
pour mettre ce dernier en mouvement; 5* d’un mandrin 
à poignée , destiné k écraser par percussion les calculs 
d’un petit volume. (Renvoyé k l’examen de MM. Larrey 
et Roux.) 

Moyen d’ empêcher V introduction de Voir dans les 


veines pendant certaines opérations chirurgicales . — 
Le docteur Laforgue, pour obvier aux accidens que 
peut amener l'introduction de l'air dans les veines, 
accidens que l’on a vus même quelquefois suivis de 
mort, propose k l’Académie un moyeu de s'opposer k 
cette introduction de l'air dans les veines pendant 
l'opération de la saignée de la jugulaire, et pendant 
l’extirpation de certaines tumeurs , situées au cou , k 
la partie supérieure et postérieure des épaules, et k la 
région mammaire. Ce moyen consiste k opérer sous 
l’eau, en plongeaot par exemple le malade dans un 
bain. Le mélange d'eau avec le sang, qui pourrait sur- 
venir dans une inspiration profonde, n'est de nature k 
produire aucun accident. 

Renversement des objets sur la rétine dans Vacte de 
la vision. — M. Capitaine lit uuo note sur un moyen 
facile de constater sur soi-même le renversement de l'i- 
mage produite dans la rétine. — Bien que ce renver- 
sement paraisse k l'auteur une vérité acquise dans la 
science, il donne le moyen de s'en convaincre par des 
observations sur soi-même. « Il suflit, dit-il, d’appli- 
quer légèrement l'extrémité d'un de ses doigts , ou mieux 
le bout arrondi d'un corps cylindrique de plus petit 
diamètre, sur un point quelconque de la sclérotique 
recouverte, ou non, par les paupières. Aus.'ilêt on voit 
apparaître une tache précisément dans une direction op 
posée k la partie de l'œil que l'on comprime. Si l’on 
fait voyager l’objet comprimant, la tache se déplace 
en même temps et en sens toujours inverse. Sans aucun 
doute, cette tache doit sa production k la pression 
transmise par la sclérotique k la rétine qui la tapisse 
médiatemeat en dedans jusqu'au cercle ciliaire. La ta- 
che est vue k l'endroit même où serait vu un objet 
éclairé, dont la lumière tomberait sur la partie de la 
rétine qui éprouve l'influeuce de la pression extérieure. » 

Dissémination de la vaccine inoculée sur plusieurs 
points du corps. — M. Bernard lit une note sur la né- 
cessité d'inoculer la vaccine en plusieurs points du corps 
k la fois. Les observations qu'il a recueillies, dans une 
épidémie de variole, de sujets chez lesquels l’effet de 
l'inoculation du virus-vaccin se bornait sur le membre 
où il avait été appliqué, ou sur une partie du corpc seu- 
lement , le reste du corps étant apte k recevoir une nou- 
velle vaccine, l’ont conduit k admettre que la vaccine, 
pour offrir un préservatif assuré contre la petite vérole, 
doit non-seulement être pratiquée sur les deux bras . 
mais disséminée sur divers points du corps , de manière 
k obtenir huit ou dix pustules. 

Séance du 19. 

Mort de M. de Jussieu. — Le président annonce k 
l'Acadcmic la perte douloureuse qu'elle vient de faire 
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dans la personne d'un de ses plus bdnôïables niembres, 
M. de Jussieu , décédé h Paris le 15 septembre 1836, 
âgé de 88 ans. 

Infusoires du pus syphilitique. — M. Donné adresse 
la lettre suivante, contenant la suite de ses recherches 
sur la matière des sécrétions et des divers écoulemens 
qne produisent les organes génitaux chez l'homme et 
chez la femme , soit dans Tétât normal, soit dans l'état 
morbide. 

a Le pus sécrété autour du gland , affecté d’ulcéra- 
tions ou de simple balanite, est le seul qui m'a présenté 
an microscope des animalcules vivans. qui ne sont au- 
tres que le vibrio lineola de Miillcr. Le pus sécrété snr 
tout antre point du corps ne m'a rien offert de sembla- 
ble jusqu'à présent Du pus pris sur un des chancres 
mentionnés, et qui contenait des vibrions, ayant été 
inoculé, produisit une pustule. Le liquide qui en fut 
retiré, examiné au microscope, présenta une grande 
quantité des mêmes vibrions. 

11 n'existe pas non plus de ces animalcules chez la 
femme dans le mucus vaginal à l'état normal; mais 
dans la vaginite, la matière de l’écoulement présente 
non-seulement des vibrions, mais un animalcule parti- 
culier d'une grosseur notable , et d'une forme qne Ton 
ne remarque chez aucune autre espèce d’infusoires 
connue. Son corps est rond , mais il s'allonge et prend 
diverses formes. 11 est muni à sa partie antérieure d'une 
espèce de trompe excessivement ténue qu'il agite en 
tous sens avec rapidité, il porte en outre, sur l’iin des 
côtés au-dessous de cette trompe , plusieurs cils égale- 
ment très-lins et doués d'un certain mouvement de ro- 
tation. La partie postérieure du corps se termine par 
quelques appendices de forme indéterminée. Ces ani- 
malcules paraissent marcher à la manière des sang- 
sues et se fixer comme elles, par le moyen d'une es- 
pèce de ventouse ; mais ils se déplacent rarement, et 
souvent ils sont réunis par groupes, en se tenant en- 
semble par leur partie postérieure. » 

Après ces détails circonstanciés, M. Donné se demande 
â loi-méme, si l’existence de ces animalcules est liée 
à la nature de la maladie et à la spécialité de l’écoule- 
ment? Celte question, impossible à résoudre dans l’état 
actuel de la science, ne pourra être décidée que par des 
observations nombreuses et des recherches ultérieures. 

Caractère différentiel des serpent venimeux et non- 
venimeux. —Kl. E. Rousseau, chef des travaux anatomi- 
ques du Muséum d'histoire naturelle, assigne aux serpens 
un signe extérieur, au moyen duquel les vipères peuvent 
être facilement distinguées des serpens non-vcitimeux : 
ce caractère c'est que l'œil de la vipère éminemment 
venimeuse a son iris d'un rouge plus ou moins doré, 
contractile à une lumière plus ou moins intense, et qui 
agit comme un rideau qne Ton met en aetion : si Tou 
présente cet animal aux rayons du soleil, on voit sa pu- 
pille, qui est noire et ronde dans l’obscurité, devenir 
linéaire et verticale comme celle des chats, tandis que 
l’ouverture des serpens non-venimeux, comme par 
exemple celle des couleuvres, est beaucoup moins con- 
tractile et laisse voir une prunelle ronde. M. Rousseau 


est le premier qui ait fait observer ce caractère diffé- 
rentiel. 

Ether citrique . — Le résultat auquel M. Malaguti est 
arrivé par l’analyse de l’éther miicique (dont nous avons 
donné les détails et la formule dans le dernier cahier) 
lui a fait penser que l’analyse des éthers du troisième 
genre, à acides fixes, pourrait Servir à constater la for- 
mule réelle de l’acide dont il? sont composés, formule 
qui leur a été assignée généralement par suite de leurs 
combinaisons avec les oxydes métalliques. L’auteur con- 
clut, d’expériences rapportées dans son travail, que la 
formule, admise depuis longtemps pour Tacide citrique, 
doit être conservée et représentée par C® H* CM, eo re- 
jetant celle qui a été plus récemment donnée. 

Le même présente une note additionnelle à un précé- 
dent mémoire sur l'acide mucique. 

Plâtre coulé dans le lra\lewent~des pieds-bots.— 
M. J. Guérin adresse une lettre sur l'emploi da plâtre 
coulé dans le traitement des pieds-bots. Aux laits quil 
a déjà communiqués à l'Académie sur ce moyen tliéra- 
pentique, il ajoute l’observation d'un jeune homme de 
douze ans, ayant un pied varus équin très-pronoucé, et 
qui a été ramené et maintenu dans sa position normale 
par cinq applications de plâtre coulé, renouvelées à huit 
jours de distance; jusqu'il, M. J. Guérin n'avait em- 
ployé ce moyen que sur des enfans très-jeunes. 

Séance du 26. 

Effets de V inoculation de la morphine. — M. le doc- 
teur Lafargtie communique quelques observations sur 
l'inoculation de la morphine et de scs sels, sou* I épi- 
derme ; immédiatement après l'inoculation, se montre 
une petite papule qni s’accroît progressivement, accom- 
pagnée de chaleur, d’une auréole rouge et de prurit; 
pendant la première heure, cette papule atteint son apo- 
gée de développement, diminue progressivement et dis- 
paraît totalement entre douze et vingt-quatre heure?. 

Outre ces symptômes locaux, l’inoculation de la mor- 
phine exerce une influence générale sur l'économie. 
L'auteur, à ce sujet, cite une observation faite sur lui- 
même pour laisser parler les faits. II s'est pratique 
treize piqûres à l’avant-bras. Après une heure et demie, 
il fut saisi d’une pesanteur de tête bien caractérisée, de 
baîllemens fréquens, de propension invincible au som- 
meil ; sa langue devint pâteuse. Cependant, dit-il, j a ’ 
vais seulement employé tout au pins un quart de grain 
d'hydrochlorate de morphine. Que scrait-il donc arrive 
s'il avait doublé ou quadruplé la substance inoculée? 

Des phénomènes analogues se reproduisent par l’ino- 
eufation de l'opium brut, de ses préparations ou de ses 
principes immédiats. (Renvoyé à MM. Serres et Ma- 
gendie.) 

M. J. Dujardin fait connaître le résultat dè ses ob- 
servations microscopiques sur la structure des dents, 
infirmant une partie de ce qui a été communiqué dans 
la séance du 5, au nom de M. Rctzïus de Stockolm, 
sur le même sujet. * 

(Entrait de la Rerue Médicale.) 
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Séance du 20 septembre 1836. 

Présidence de M. Louycr-Villermny. 

Correspondance officielle. 

I e Tableau des vaccinations de l'Ain. 

2® Tableau des vaccinations opérées dans I bospice 
de la Charité de Lyon. 

3 # Supplément aux vaccinations du Bas-Rhin. 

4° Lettre de M. le ministre du commerce, avec en- 
voi d un rapport de M. le docteur Bourbier sur une épi- 
démie de fièvres typhoïdes qui a régné dans la com- 
mune de Parpeville. 

5° Lettre du même au même, avec envoi d’une nou- 
velle note de M. Détay, pharmacien h Pau . sur In pré- 
paration des pastilles composées avec les principes ex- 
traits des eaux-bonnes. 

Correspondance manuscrite. 

1° Mémoire sur la transformation des positions occi- 
pito-antérieures de l’une en l'autre, par le docteur 
Villeneuve . professeur d'accouchement h l’hospice de 
la Maternité de Marseille. 

2® Etranglement interne, suite découches, pris pour 
une péritonite puerpérale: par M. le docteur Mondât, 
professeur d'accouchement au Mans. 

3® Lettre de M. le docteur Colombot à M. le préfet 
de la Haute-Marne, sur les obstacles aux progrès de la 
vaccine dans le département. 

4° Lettre de M. Tavcrnicr : annonce la présentation 
d'une difformité du rachis qui lui paraît propre à répan- 
dre quelques lumières sur plusieurs questions naguère 
agitées au sein de l'Académie. 

5° lettre de M. Bayle : prie l'Académie d'inscrire 
son nom parmi les candidats k la place vacante dans U 
sein de l'Académie, et donne les titres dont il appuie 
sa candidature. 

— II. le président propose la nomination d'une com- 
mission chargée de prononcer sur la convenance de 
placer le buste de Laënnec dans la salle des séances de 
l'Académie. Cette commission sera composée de MM. Bé- 
eamier, Chomel , Louis , Andral et Husson. 

. — D'après l'ordonnance du 18 octobre 1829, il faut 
trois extinctions pour donner lieu à une nomination. 
Lorsque les membres décédés appartiennent k des sec- 
tions différentes, on forme une commission composée 
d'autant de membres qu'il y a de sections, pour savoir 
qu'elle est celle des sections dont il convient de réparer 
la perte. La commission nommée dans l'avant-dcrnière 
séance propose aujourd'hui, par l'organe de M. Husson, 
d'effectuer dans la section de pathologie interne le rem- 
placement amené par la mort de MM. Jacquemin, E vrat 
et Bourdois de Lamotte. L'Académie adopte. 

— M. le président annonce que la commission dési- 
gnée dans l'avant-dernière séance pour préparer l'élec- 
tion de quelques correspondant nationaux, s'est réunie 


le 17 de ce mois. En relisant la partie du réglement 
relative aux élections, elle a vu que nul ne pouvait ob- 
tenir un titre quelconque dans l'Académie, s'il n’en a 
fait la demande expresse. En conséquence, elle invite 
ceux des membres de la compagnie qui connaissent des 
savons qui prétendent au titre de correspondant , de 
vouloir bien les prévenir d'une formalité qu'ils ignorent 
peut-être, et sur laquelle la commission ne saurait pas- 
ser. Pour donner aux demandes le temps d'arriver, la 
commission s’est ajournée au 15 du mois proobain. 


Anatomie du bas-ventre. — Lecture du docteur 
Thoxsox. 


M. le docteur Thomson reprend la lecture doutnous 
avons donné l'extrait dans le précédent numéro. En 
attendant le rapport dont ce travail sera l'objet, nous 
nous bornerons k donner textuellement les principales 
propositions de l’auteur. 

Le soi-disant muscle droit ne mérite pas le nom de 
muscle distinct, sauf pour des considérations d'anato- 
mie topograhique, puisque ses fibres sont des continua- 
tions des fibres des muscles plats du ventre , et du mus- 
cle grand pectoral. 

Les intersections tendineuses des muscles droits résul- 
tent de 1 entrelacement tendineux des fibres aponevroti- 
ques des muscles plats de l'abdomen, dans les endroits 
où ces fibres se détournent pour redevenir charnues, et 
constituer la masse dite muscle droit de l'abdomen. 

Les muscles de l'abdomen , les muscles grand obli- 
que, petit oblique, transverse et muscle droit, et les 
aponévroses iutermusculaircs, et le fascia transversale 
en grande partie ne font qu'un seul muscle k plusieurs 
ventres charnus et aponévrotiques. 

Les muscles de l'abdomen , dans leurs parties aponc- 
vrotiques , constituent une véritable toile ourdie, dans 
laquelle les fibres ne sont pas arrangées si méthodique- 
ment que dans la toile que nous fabriquons , mais 
produisent une force dé résistance entièrement sembla- 
ble. 

L'arrangement de ces mnscles est admirablement pro- 
pre k s’opposer à des éventrations et k des hernies dans 
tous les endroits. 

Les fibres aponévrotiques sont le véritable squelette 
de la fibre musculaire. 

La partie charnue d'une fibre musculaire est une in- 
filtration locale de la fibre tendineuse , selon les besoins 
physiologiques de l'animal; infiltration de fibrine et la 
matière colorante du sang. 

L'infiltation de fibrine, dans une ou plusieurs par- 
ties de la fibre tendineuse, dépend du plus ou moins de 
pression ou de tension de la fibre, selou le besoin phy- 
siologique ou pathologique de l'espèce, ou selon les 
besoins physiologiques de la race. 

La pression ou la tension qui empêche l'infiltration de 
la fibre tendineuse par la fibrine et la partie colorante 
du sang, proviennent, soit delà torsion delà masse des 
fibres autour d'un axe commun , soit d'un tiraillement 
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pathologique, soit d'un entrelacement souvent répété 
des fibres les unes avec les autres. 

L'infiltration pathologique ou physiologique de 1a 
fibrine qui tend à convertir nne fibre tendineuse en 
fibre charnue, est toujours accompagnée, sinon précédée, 
d'une augmentation de volume des nerfs qui se perdent 
dans les fibres aponévrotiques. 

Métrorrhée séreuse, ou perte des fausses eaux ; par 
M. Chissikat. Rapport de M. Moreau. 

1° La métrorrhée séreuse survenant à une époque va- 
riable de la grossesse , est une maladie sur l'existence 
de laquelle on ne peut élever de doutes. 

2° Dans l'immense majorité des cas , le liquide qni 
constitue l'écoulement est sécrété entre la surface .in- 
terne de l'utérus et les enveloppes du fœtus, après dé- 
collement de ces mêmes enveloppes. Cela a toujours lieu 
quand le flux est abondant et répété plusieurs fois. 

3° Les causes qui semblent favoriser cette sécrétion 
morbide sont la polyhémie générale ou une irritation de 
l'utérus, survenue assez souvent après une violence 
extérieure. 

4° Le signe pathognomonique de la maladie est la 
sortie par la vulve d'un liquide ordinairement limpide 
et ténu, de couleur citrine, accompagnée ou non de 
contractions douloureuses de l'utérus. 

5° Il n'existe aucune~lésioA anatomique qui soit pro- 
pre à cette maladie. 

6 # En général le flux séreux utérin n’est dangereux 
ni pour la mère , ni pour l'enfant. La grossesse arrive h 
son terme normal; la poche des eaux se forme, et le 
liquide amniotique est abondant comme b l'ordinaire. 

7°^uant au traitement, le plus souvent il n'y a rien 
à faire; seulement, quand la pléthore est trop considé- 
rable , on peut la diminuer en tirant du sang et en 
empêchant d'en faire. Dans tous les cas, la marche de la 
grossesse doitêtre abandonnée b elle-même, et l’accou- 
chement livré aux seuls efforts de la nature , h moins 
de complication grave. 

Le travail de parturition n'est ni plus long, ni plus 
laborieux. 

Modification dans le procédé de réduction de la luxation 
de la mâchoire inférieure: Lecture de M. E. Bebsaed. 

Un homme d'environ cinquante-cinq ans se luxe la 
mâchoire en bâillant. Aussitôt un médecin est appelé, 
et tente en vain de remettre l'os déplacé. Le lendemain, 
cet homme entre h l'hôpital : nouvelle tentative, nou- 
vel insuccès. On essaie de dompter la résistance mus- 
culaire par des saignées , et l'on appelle M. Bernard , 
qui d’abord n'est pas plus heureux que ses confrères. 
Puis, pendant d'autres manœuvres, il conçoit l'idée 
d'un nouveau procédé : le malade étant assis à terre, 
sa tête entre les jambes d'un aide , le chirurgien placé 
en face met le genou gauche sous le menton du blessé, 
pendant que son pied repose stir un tabouret. Puis, 
procédant à la réduction , il se sert de ses deux pouces 


pour presser en bas et pour séparer les eondyles de U 
partie antérieure de l'apophyse transverse du temporal, 
empêchant par son genou la partie antérieure de la 
mâchoire d'obéir b la force d'abaissement imprimée par 
les mains à la partie postérieure. 

À la sensation d'une résistance vaincue , à la mobi- 
lité de mâchoire , M. Bernard , jugeant qu'il était temps 
de pousser l'os dans sa cavité , porte en arrière et 
horizontalement les eondyles , en même temps qu'im 
mouvement d'élévation du genou , au moyen de l'exten- 
sion du pied , repousse le menton en haut. 

C'est ainsi qu'il a réduit une luxation qui avait résisté 
aux procédés connus. 

Séance du 27 septembres 
Présidence de M Louyer-Villermay. 

Correspondance officielle. 

1° Lettre de M. le ministre tic l'instruction publique, 
annonçant qu'il vient d'accorder 2,000 fr. a M. le doc- 
teur Gannal pour ses travaux sur la conservation des 
cadavres. 

2° Lettre de M. le ministre du commerce avec envoi 
d'un rapport de M. Lelong sur une épidémie qui a régné 
dans la commune de Buding. 

3° Lettre du même avec envoi de la recette et de l’é- 
chantillon d'un remède anti-rachitique. 

Correspondance manuscrite ; 

1* Lettres de MM Trousseau, Vassal, Téallier et 
Dubois d'Amiens, se présentant comme candidats b U 
place présentement vacante dans la section de patholo- 
gie interne. 

2° Lettres de MM. Chassinat, Munaret et Malle, se 
présentant comme candidats à la place de membres 
correspondant 

3° Lettre de M. Huard : croit avoir découvert une 
composition propre b faire pousser les cheveux, et de- 
mande qu’ou veuille bien nommer une commission pour 
suivre les expériences qu'il se propose de faire. 

4° Lettre dcM. Lafargue de Saint-Émilion : contient 
quelques réflexions sur les effets de l'inoculation de la 
morphine par la lancette. 

5° Recherches et observations sur le seigle ergoté et 
sur l'insecte dont la liqueur produit l'ergot, par M. De* 
bourge. 

6° Observation d’odontolithe développée dans l'écar- 
tement de deux racines externes de la première dent 
molaire supérieure, par M le docteur Lefèvre. 

7* Mémoire sur l'iritis ou inflammation de l'iris, par 
M. Stœber. 

8* Réflexions snr quelques points de l'organisation 
de la médecine en France par le même. 

Observation d*un polype du larynx ; communication de 
M. Gérardi5 jeune. 

Obs — M. S., âgé de soixante-trois ans, perdit tout 
b coup la voix , il y a environ deux ans. Pour la lui reo- 


Digitized by v^ooQle 



SOCIÉTÉS SAVANTES. 


H>7 


lire. on essaya des sangsues, des vésicatoires , des gar- 
garismes aluminés , etc., tout fut inutile. L'hiver suivant 
il s’enrhuma ; h ce rhume se joignit un étouffement con- 
sidérable, et h la veille de se mettre en route pour aller 
respirer Pair de la Normandie, son état empira, et 
M. Gérardin fut appelé. Le malade était assis sur son 
lit, haletant, avec respiration sifflante, voix éteinte, 
toux rauque, visage enflammé, l'œil animé, en un mot, 
tons les symptômes de strangulation et de l'asthme 
suffocant. M. Gérardin pratiqua de suite une saignée 
du bras qui amena une amélioration sensible, mais elle 
ne fut pas de longue durée, le retour des mêmes symp- 
tômes fit revenir au même moyen et ainsi de suite jus- 
qu'à quatre fois, après quoi le malade mourut 

Le larynx examiné , on découvrit que la glotte était 
obstruée par le développement d'une tumeur ; l'air n'a- 
vait passage qu'à travers un pertuis sinueux du diamè- 
tre d'une plume de poulet En faisant une incision à la 
partie postérieure du larynx et de la trachée-artère, et 
en écartant les bords de la division , on voyait surgir 
une tumeur grosse comme une aveline , blanche, cou- 
verte d'aspérités, de une à deux lignes; cette végéta- 
tion avait un court pédicule qui occupait tout le sinus 
droit du larynx. 

M. Gérardin rapproche cette observation d'une ob- 
servation analogue citée par M. Ferrus , et croit pou- 
voir en tirer les conclusions suivante : 

1* Il est permis de croire à l'existence d'une tumeur 
dans le larynx en ayant égard à la date de l'aphonie. 

2« Au sifflement produit pendant l'inspiration et pen- 
dant l'expiration. 

3* Au calme apporté par les premières saignées , bien- 
tôt suivi du retour des accès. 

4° A la similitude des symptômes avec ceux d'un 
asthme convulsif. 

Fistule* vésico-vaginales transvertes ; par MM. Spezcl 

et Coglioso. — Rapport de MM. Thy Haie et Main- 

gaulb 

Avant de nous faire part de leur méthode, MM. Spe- 
zel et Coglioso examinent les méthodes de leurs prédé- 
cesseurs; elles sont au nombre de quatre : 1° affronte- 
ment des bords de la fistule , procédé de Desault ; 
2" cautérisation ,* 3° appareils unissant , sonde érigne de 
M. Lallemand; 4° suture . 

La nouvelle méthode comprend deux temps, l'avive- 
ment des bords, et leur réunion par la suture enche- 
villée. 

1* Deux instrument sont employés à remplir la pre- 
mière indication. Le premier ressemble à des pinces 
incisives droites, mais il n'agit pas de la même manière, 
il coupe très-nettement et à la manière des ciseaux. En 
effet, les tranchans sont obliquement dirigés en sens 
inverse , de façon qu'ils se touchent par le rapproche- 
ment des anneaux. 

Le second instrument, destiné à rafraîchir la lèvre 
antérieure , ne diffère du précédent qu'en ce qu'il pré- 
sente à partir du clou une courbure à angle obtus. Du 


reste , la forme et la disposition de ses tranchans sont 
en tons'points les mêmes. 

Dans les deux instrumens les tranchans ont environ 
cinq lignes d'étendue. 

2° Le second temps se compose, avons-nous dit, de 
la suture enchevillée, trop connue pour être décrite 
ici. Deux points de suture sont ordinairement suffl- 
sans. 

En dernier résultat, on voit que la méthode que pro- 
posent MM. Spezcl et Coglioso pour réunir les fistules 
vésico-vaginales revient à celle qu'on emploie chaque 
jour contre le bec-de-lièvre. L'essentiel , c'est de ra- 
fraîchir les bords de la plaie et de les mettre en état 
de se réunir. (Le travail de MM. Spezel et Coglioso 
est renvoyé au comité de publication. ) 

Note sur V orchite , par M. Rocaoux. 


Un fait communiqué par M. Ricord a fourni l'occa 
sion de cette note : c'est le sixième, à la connaissance 
de M. Rochoux, où l'autopsie est venue confirmer l'exac- 
titude d'une opinion émise par lui dans un journal 
en 1833. Et quelle est cette opinion ? c’est que V orchite 
blennorrhagique on testicule vénérien est formé non 
par le gonflement du testicule, comme on le croit, mais 
par un épanchemunt dans la tunique vaginale, lequel 
n'est lui-même qu'une suite de l'inflammation de cette 
membrane. 

M. Rochoux croit avoir émis le premier cette théorie, 
à laquelle se sont rangés la plupart des médecins, et 
notamment MM. Velpeau, Bérard, Forget, etc. 

M. Velpeau. M. Rochoux me fait partager son opi- 
nion, j'en diffère pourtant. L'orchite est assez connue, 
et depuis quelques années surtont j'en ai vu un assez 
grand nombre pour m'éclairer. 11 est bien vrai que lo 
testicule est moins gonflé dans cette maladie qu'on ne 
l'a dit ; il est bien vrai qu'il se fait un épanchement 
dans l'intérieur de la tunique vaginale; mais cet épan- 
chement est léger, et ce n'est pas lui qui constitue la 
maladie. J'ai cherché à vérifier la théorie de M. Rochoux 
sur sa nature , et je puis assurer que sur quarante ou 
cinquante faits qui sont récemment passés sous mes yeux, 
dans la moitié au moins l'épanchement de la sérosité 
n'était pas pour le quart dans le volume de la tumeur ; 
au contraire, le testicule y était pour la moitié. Voici 
comment je me suis assuré du fait: Le gonflement, 
comme on sait, se fait très-rapidement, c'est une affaire 
de quatre à cinq jours. Si l'on soulève alors le testicule, 
on sent que le poids est plus considérable qu'il ne de- 
vrait l’être si la tumenr n'était qu'un amas de sérosi- 
tés. En second lieu , l'œil ne découvre aucune trans- 
parence; et si l'on examine l'cpididyme en arrière, lo 
toucher reconnaît que cet organe prend une grande 
part au volume de la tumeur. 

M. Rochoux. La meilleure manière de combattre 
l'opinion qu’on vous oppose est de prouver que lift vôtre 
est très-solidement établie. En conséquence je vais ré- 
péter de vive voix ce que j’ai dit par écrit dans la note 
que vous venez d'entendre; Une principale preuve m'est 
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fournie par l ouvcrture des corps. J'ai constaté sur six 
cadavres que l'orchite est formé presque exclusivement 
par l'épanchement d'un liquide scro-purulent entre les 
deux feuillets de la tunique vaginale. A cela je pense 
qu‘il n'y a rien à répliquer. 

On dit qu'il n'y a pas de transparence; mais les mem- 
branes enflammées ne se laissent pas facilement tra- 
verser par les rayons lumineux. 

Enfin pour peu qu'on ait d'habitude, on sent distinc- 
tement la fluctuation. 

31. Blandin. J'ai vu aussi un grand nombre d'orchites 
et je ne partage pas pour cela , ou à cause de cela, l'o- 
pinion de M. Rochoux, du moins dans tous les temps 
de la maladie. L'état des orgiines dépend du moment 
où on les examine. Au début, il est clair que l'inflam- 
mation descend de l’urètre par les canaux déférens , à 
l'épididyme et au testicule. Il existe en effet deux tu- 
meurs, une supérieure formée par l'épididyme; une in- 
férieure formée par le testicule. Ainsi, c'est d'abord 
l'épididyme et le testicule qui forment la plus grande 
partie de la tumeur ; mais à mesure qu'on s'éloigne du 
début et que la résolution approche, il se peut que l'é- 
panchement de la tunique vaginale soit le principal élé- 
ment de la maladie. 

— M. Voisin lit un mémoire dont nous ne devons 
indiquer ici que l'objet. 11 veut prouver que la nature , 
insouciante des individus ne s'intéresse qu'aux espèces ; 
d'où il déduit cette loi que l’homme, que tout animal, 
est appelé h se reproduire; c’est son instinct, c’est sa 
mission. Nous reviendrons à l'occasion du rapport sur 
un travail qui a captivé l'attention de la compagnie 
jusqu'au bout , et dans cette partie de la séance où l'on 
n'eu donne plus guère qu'aux communications les plus 
intéressantes. 

M. Bouvier présente une observation d'abcès du cer- 
velet. 

Statue du 4 octobre. 

Présidence de M. Louyer-Villermay. 

Correspondance ofliciellc. 

1° Lettre ministérielle en date du 28 septembre, avec 
envoi de l'état nominatif des malades qui ont visité les 
eaux de Forges en 1835. 

2° Lettre ministérielle du 1 er octobre, avec envoi 
d’un rapport du médecin des épidémies de l'arrondisse- 
ment de Saint-Pol, sur une affection typhoïde vermi- 
neuse qui a régné dans la commune de Sibiville. 

3° État des vaccinations pratiquées dans l'arrondis- 
sement de Narbonne. 

Correspondance manuscrite. 

1° Lettre de M. Coissard de Castelnaudary sur le 
choléra-inorbtis. 

2° Lettre de M. Chevalier sur les variétés de tempe - 
rature des eaux de Vichy. 

3° Notice médicale sur le voyage de M. Baudouin dans 
Te pays des dattes ( Afrique) , par M. Miguyon. 

4° Lettres de MM. Tonnclé de Tours, Stœbcr de 


Strasbourg, CoLon de Noyon , Nubie de Versailles* 
P ratai de Lyon , Lafosse de Caen , Kubnolts de Mont- 
pellier, Reynaud du Puy, Lejeune de Reims, se portant 
tous comme candidats aux places de correspondant de 

l'Académie. 

5* Observations pour servir au traitement préser- 
vatif du cancer de l'estomac, par M. le docteur Ber- 
thelot. 

6* Lettre de M. R. Gérardin,se portant comme can- 
didat à la place présentement vacante dans la section 
de pathologie interne. 

7° Lettres de MM. Griffa de Turin et Talma de 
Bruxelles, sollicitant le titre de correspondant étrangers. 

Dm traitement de la gale ; par M. Malaseat. — Rap- 
port de M. Bousquet. 

M. Malapert reproche anx traitement les plus usités 
contre la gale d'étre malpropres et peu surs. Pénétré de 
ces inconvénicns, il s’est mis à la recherche d'uoe nou- 
velle méthode , et il croit l'avoir trouvère dans les cau- 
stiques, auxquels il attribue le triple avantage d'appe- 
ler et de fixer le mal a l'extérieur , de l'éteindre sans 
retour , et de prévenir toute espèce de rétrocession sur 
les organes internes. 

M. Malapert prescrit les caustiques en friction et dis- 
sous dans l'eau. 11 termine son mémoire par un tableau 
comparatif où l'on voit en regard : 

La potasse caustique. 

La soude. 

Le sublimé corrosif. 

L'acide sulfurique. 

El le sous-carhouate de potasse. 

De tous ccs moyens , l'auteur préfère le sublimé cor- 
rosif comme le plus sûr et le plus expéditif. Il guérit, 
terme moyen , eu quinze jours. La dose est de douze 
grains par once d'eau. 

M. Planche fait observer que ce traitement est connu, 
et qu'on trouve daus Paul d'Egine une formule contre 
la gale où figure le sublimé corrosif. 

M. Récamicr parle dans le même sens ; il ajoute qu'il 
a été appelé en consultation pour voir une dame atteinte 
de la gale. 11 proposa le sublimé corrosif. M. le médecin 
ordinaire lui fit observer que la malade était si sensi- 
ble <iu mercure, qu'il avait sufli d'un demi-grain de 
calomel pour lui donner une érysipèle, néanmoins 
M. Réramier insista; mais au lieu d'une demi-once de 
sublimé qu'il a coutume de prescrire par bain , il n'en 
prescrivit que dix grains, ce qui n'cmpécha pas que 
tout le corps se couvrit d'un érysipèle. M. Récamicr 
aime beaucoup mieux l'administration du sublime en 
bains qu'en frictions ; mais il faut avoir soin de prendre 
une baignoire de bois , sinon il y a décomposition du 
mercure , et il en faut une dose beaucoup plus considé- 
rable pour obtenir les mêmes effets. 

M. Rochoux fait observer que dans l'administration 
du sublimé par bains, il faut s'assurer que les malades 
ne portent pas de plaies à la peau ; s'il y en avait, il 
faudrait renoncer à ce mode d'administration, qui 
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exposerait à tous les incomcuieus de l'absorption d’un 
véritable poison. 

Estai sur les rapports outre Us symptômes primitifs de 
la maladie vénérienne et les affections consécutives 
de la peau appelées syphilides ; lu par M. Ma&tijis. 

La première question que se fait M. Martins est celle- 
ci : Quels sont les symptômes primitifs qui exposent le 
plus souvent aux syphilides? La blennorrhagie y mène 
quelquefois, mais cela est rare. La complication d’une 
orebite ou d’un bubon n'ajoute rien aux chances de cet 
accideut. Les chancres y conduisent beaucoup plus sou- 
vent. surtout lorsqu'ils sont accompagnés, précédés ou 
suivis d'autres symptômes d'infection. 

Les syphilides papuleuses sont les plus communes de 
toutes. 

Les pustuleuses (ecchymo-syphiiitienne) sont les plus 
rares de toutes chez les adultes. 

Les syphilides graves , telles que les tubercules et 
les ulcérations, succèdent aussi souveut à des blennor- 
rhagies qu’à des chancres. 

La moitié des syphilides et plus affectent en débu» 
tant la face ou le cuir chevelu. 

Rien de plus variable que le temps où se manifes- 
tent les syphilides : toutefois elles sont moins lentes à 
paraître après les chaucrcs qu’après la blennorrhagie. 

La moitié des syphilides qui succèdent aux chancres 
se montrent dans 1 intervalle des sept mois. 

Parmi les causes occasionnelles susceptibles de pro- 
voquer le développement des syphilides, M. Martins 
met au premier rang la chaleur ; mais eu général les 
extrêmes delà température ont à peu près la même 
influence. 

De la volonté considérée comme puissance morale et 
comme moyen thérapeutique ; par M. Jollt ; rapport 
de M. PxaisET. 

L'objet de ce mémoire est de faire considérer la vo- 
lonté comme un agent dont la thérapeutique peut tirer 
grand parti pour le traitement et la guérisou de cer- 
taines maladies, et notamment de maladies nerveuses, 
telles que la danse de Saint-Guy , le bégaiement, le 
strabisme, le hoquet, etc. 

A celte occasion , l'auteur est entre dans une suite 
de propositions entre lesquelles M. le rapporteur ne voit 
pas toujours une parfaite concordance. Par exemple, 
dès la première ligne, M. Jolly considère la volonté 
comme une puissance qui règle et domine la pensée, 
et un peu plus loin il assure que l’exercice delà pensée 
est entièrement soustrait à l'empire de la volonté. Au 
reste, auteur et rapporteur s'accordent à reconnaître l'u- 
tilité d’une forte volonté pour régler l’exercice de cer- 
taines fonctions, et les faire rentrer lorsqu'elles s'en 
sont écartées. 

Communications verbales. 

M. Blandin présente deux sujets sur lesquels il a 
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pratiqué diverses opérations d’autoplastie; l'un est un 
enfant d’une douzaine d'années : son frère, en maniant 
un fusil, le déchargea sur lui et lui enleva presque tout 
le côté gauche de la figure. L'intérieur de la bouche 
était entièrement à jour, en sorte que la salive en cou- 
lait continuellement. M. Blandin a détaché un frag- 
ment de peau du front et en a formé la face du nez qui 
manquait; il en a pris une autre h la région tempo* 
raie, l’a ramené en bas et en a formé la joue et la com- 
missure gauche des lèvres. M. Blandin fait observer 
qu'il a conservé l artcre temporale dans le second frag- 
ment, contre l'opinion de DifTenbach, qui veut qu'on 
laisse les grosses artères de côté dans toutes les opé- 
rations d'autoplastie. 

I/autre sujet est un homme d'une cinquantaine d'an- 
nées : il portait un cancer au menton qui a nécessité 
l'ablation de la lèvre inférieure tout entière. M. Blandin 
a refait cette lèvre avec la peau de la partie antérieure 
du cou. 

M. Velpeau met sons les yeux de l'Académie la co- 
lonne vertébrale de ce malheureux garde national dont 
les journaux politiques ont entretenu le public. Un do 
ses camarades saute un fossé en chargeant son fusil; le 
fusil part, et la baguette, encore dans le cauon, at- 
teint M. C. Elle travers le corps de la cinquième ver- 
tèbre dorsale de gauche à droite, à deux lignes du 
canal rachidien, et entre dans le côté de la poitrine 
en traversant le poumon droit jusqu'au cartilage des 
côtes. Le blessé va droit à l'hôpital de la Charité ; ou 
fait diverses tentatives pour extraire la baguette ; im- 
possible. Cependant ce jeune homme supportait mer- 
veilleusement sa position; il n’avait aucune inquiétude; 
cela a duré trois jours ; après qnoi on a entendu un peu 
de râle crépitant dans le côté droit du thorax, signe 
certain de la pneumonie; on a fait une, deux et trois 
saignées; tout annonçait un mieux sensible, lorsque 
le malade a expiré presque tout a coup, suffoqué par 
le sang. 

M. Velpeau avait parlé de cet accident à M. Char- 
rière , l’un des conteliers les plus habiles en instrumens 
de chirurgie , et il avait fabriqué une espèce de tire- 
bouchon avec lequel on aurait certainement extrait le 
corps étranger. Cet instrument est mis sous les yen* 
de la compagnie. 

M. Ségalas fait voir un enfant de deux ans qu il a 
opéré de la pierre, lorsqu'il n’avait encore que trente- 
trois mois. L’operation a demandé six séances et six 
semaines de temps. C’est, je crois, lo plus jeune des 
enfans lithotritiés : sous ce rapport, il présente un in- 
térêt tout particulier. 

Séance du 1 1 octobre. 

Présidence de M. Louyer-Villerrnay. 

Correspondance officielle. 

1° Lettre ministérielle, 8 octobre, avec envoi de la 
recette et de l'échantillon d'une eau que M. B ri erre de 
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Montrault donne cotnme propre à guérir les maladies 
des yeux. 

2° Lettre ministérielle, 8 octobre, avec envoi d’un 
rapport sur une épidémie de fièvres typhoïdes qui a 
régné dans la commune de Chautrans. 

Correspondance manuscrite : 

1° Lettre de M. Boucheron : dit posséder la recette 
d'un remède propre à faire pousser les cheveux, et prie 
qu’on nomme une commission pour suivre des expé- 
riences. 

2° Lettre de M. Laforgue sur un nouveau signe pro- 
pre à faire constater la présence de Topiurn dans les li- 
quides contenus dans l’estomac. 

3° Lettre de M, le docteur Yérhues de Rahastens : 
se porte comme candidat à la place de membre corres- 
pondant. 

Piote de M. le docteur Cost allât. — Rapport de M. Louis. 

M. Costallat a pensé que le elimat d’Alger devait 
être favorable aux phthisiques. Préoccupé de cette idée, 
il en a écrit à BR. le ministre de l’intérieur , lequel a 
transmis la note de ce médecin h l’Academie, avec prière 
de lui donner son sentiment. 

Le rapport de la commission conclut : 

1° Que, dans l’état actuel de la science, rien ne prouve 
que le climat d’Alger puisso favoriser la guérison de la 
phthisie. 

2° Que, pour savoir h quoi s’en tenir b cet égard, il 
faudrait, avant tout, rechercher, au moyen d'urte sta- 
tistique bien faite, si la phthisie est rare ou commune à 
Alger, soit chez les hahitans du pays, soit chez les Euro- 
péens qui y sont établis depuis un espace de temps plus 
ou moins considérable : si cette maladie, une fois déve- 
loppée marche plus ou moins lentement qu’en France 
vers son terme fatal. 

3° Qu'il serait b désirer, b raison de l'importance du 
sujet, que l’autorité prît les mesures nécessaires pour 
recueillir les élémens de cette statistique. 

4° Que, dans le cas où elle serait favorable a la pro- 
position de M. Costallat, celle-ci pourrait être jugée au 
moyen d’un établissement qui contiendrait un nombre 
de lits très-inférieur à celui qui a été demandé. M. Cos- 
tallat demande quatre ou cinq cents lits. 

M. Bouillaud. Si j’ai bien entendu, M. Louis croit que 
la science qui, depuis le commencement de ce siècle 
surtout, a fait de si grands progrès , en est h peu près 
toujours au même point sur la phthisie. Selon lui, on ne 
sait même pas ce qui la favorise , ce qui l’éloigne. Si 
l’on parle des causes prédisposantes , je suis assez de 
cet avis. On sait seulement qu’il y a des familles en- 
tières qui sont moissonnées par cette maladie, on sait 
qu’elle a le funeste privilège de se transmettre des pa- 
rens aux enfans. Mais d’où vient et en quoi consiste 
cette funeste prédisposition? On en accuse la constitu- 
tion scrofuleuse : mais il y en a sans doute bien d’au- 
tres causes. Quoi qu’il soit , je laisse de côté les causes 
prédisposantes, et m’attache uniquement aux causes oc- 
casionnelles. Parmi celles-ci. il en est une si évidente ci si 


généralement reconnue, que je m’étonne qu'elle soit nice 
par M. Louis : je veux parler du froid, et surtout du froid 
humide. Tous ceux qui ont lu le bel ouvrage de M. Brous- 
sais sur les phtegmasies chroniques ne conservent au- 
cun doute à cet égard. Mais peut-être la dissidence qui 
me sépare de M. Louis sur ce point tient-elle à la ma- 
nière dont nous envisageons l’un et l’autre la pathogénie 
des tubercules. Moi, je crois que 1* inflammation y prend 
la plus grande part, et comme les rhumes, les catarrhes, 
et généralemeut toutes les phlegmasies pectorales, sont 
infiniment plus communes dans les pays froids que dans 
les pavs chauds, je m’explique très-bien comment les 
phthisiques y sont aussi plus nombreux. En d’autres 
termes, je crois que le froid expose aux inflammations 
thoraciques, et que les inflammations thoraciques mè- 
nent aux tubercules pulmonaires. 

M. Louis. J e me suis mis en dehors de toutes ces 
questions, parce que ce n’était pas ici le lieu de les trai- 
ter. M. le ministre demande si le climat d’Alger doit 
être favorable aux phthisiques , et je réponds que cette 
question ne peut être jugée à priori. M. Bouillaud de- 
mande de son côté ce qu’il faut penser de l'influence du 
froid et de la chaleur sur le développement de la phthi 
sie, et si j’enverrais indistinctement dans tous les cli- 
mats un sujet prédisposé h cette maladie. Je sais qn'il 
est d’usage de conseiller les pays chauds aux mauvai- 
ses poitrines, et qu’il y a des malades qui en reviennent 
soulagés ; mais je sais aussi que parmi ceux à qui leurs 
affaires ne permettent pas de voyager, il s’en trouve 
qui éprouvent les mêmes soulagemens. Y en a»-til pl os 
d’un côté que de l’antre? Encore une fois, on n’en sait 
rien du tout , et si quelqu’un a des statistiques à cet 
égard, qu’il les montre, car c’est encore une question de 
chilTres. 

M. Rochoux parle dans le même sens que M. Bouil- 
laud , et tire de l’empressement qn’on met à réprimer 
les inflammations qui surviennent aux phthisiques une 
preuve de l'influence qu’on accorde h l’inflammation sur 
le développement des tubercules. 

M. Marc dit que les Anglais sont dans l'usage d’en- 
voyer leurs phthisiques h Madère ; mais si on consulte 
leurs tables de mortalité, on voit clairement que jamais 
ni ce climat ni aucun autre n’a guéri une seule phthisie. 

M. Piorry ne comprend pas qu’on ose mettre en doute 
la funeste influence du froid sur la phthisie : la preuve 
de cette influence , dit-il , il n’est pas besoin de l’aller 
chercher bien loin, il suffît de savoir qu'il périt beau- 
coup plus de phthisiques en hiver qu’en été. 

M. Scgond , correspondant b Cayenne , présent b la 
séance, dit que, quoiqu’il ne connaisse pas le climat 
d’Alger, il ose le rapprocher de celui de Cayenne, où 
le thermomètre se maintient presque toujours entre 24 
et 26°. Dans un temps donné, sur 1,013 Anglais, il es 
est mort 20 de la phthisie pulmonaire; dans l'hôpital 
confié aux soins de M. Segond, sur 42 affections de 
poitrine , il ne s’est trouvé qu'une phthisie; néanmoins 
il ne pense pas que le climat de la Guyane français* 
soit plus salutaire qu’un autre aux personnes menacées 
de la phthisie; il en a vu plusieurs qui ont été forcées 
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d'abandonner la colonie à cause des accident -qu'elles 
y éprouvaient. Lui-même y a éprouvé une hémoptysie et 
des symptômes thoraciques dont il a eu de la peine à 
se remettre ; il va Jreaucotq» mieux depuis qu'il est en 
France. 

Observation sur une hernie inguinale ; par M. Bougeas», 
de Vire. — Rapport de MM. Cahuet et Blahdm. 

Le sujet de cette observation est un homme de cin- 
quante-six ans, qui portait depuis son enfance deux 
hernies qu'il maintenait à l'aide d'un bandage. Un jour 
en travaillant aux champs, il éprouva, après un violent 
effort , une forte douleur ; c'était l'intestin qui s'était 
échappé. Roussel rentre chez lui, et essaie inutilement 
h le faire rentrer. M. Bouchard ne le vit que vingt-six 
heures après l'accident. Le pouls ôtait petit, concentré, 
les vomissemcns continus, en un mot, tous les symptô- 
mes de l'étranglement. 

Après avoir cherché à réduire l'intestin , M. Bou- 
chard propose l'opération, laquelle est acceptée sans 
difficulté. 

Ayant rasé les parties, je Gs h la peau une incision 
oblique de dehors en dedans. Elle commençait un peu 
au-dessus de l'angle externe de l'anneau, et finissait 
au-dessous delà tumeur. J'enlevai successivement les 
diverses couches qui recouvraient le sac ; bientôt j'ar- 
rivai h celui-ci, que j'ouvris en dédolant, et, à l'instant 
on je pénétrai dans sa cavité, il s'en échappa avec force 
un jet de sérosité sanguinolente. J'agrandis d'abord 
l'ouverture en bas, puis en haut. Alors se présenta le 
testicule droit, au-dessous duquel était une anse de 
l'intestin grêle, déjà d'un rouge brunâtre. Je portai, mais 
avec beaucoup de peine, l'indicateur de la main gauche 
au-dessous de l'anneau, et, à la faveur de ce doigt, je 
fis glisser le bistouri boutouné concave ; puis , présen- 
tant son tranchant aux parties à inciser, je coupai en 
même temps le collet du sac formé par la tunique va- 
ginale, et le pilier supérieur de l'anneau, en dirigeant 
l'incision parallèlement à la ligne blanche, suivant le 
conseil de Scarpa. Je voulus, avant de réduire, faire 
sortir un peu de l'intestin situé au-dessus de l'anneau, 
afin de m'assurer de son état: je ne pus y réussir. 
Quelle était la cause de cette résistance? J'introduisis 
alors l'indicateur de la main gauche dans la cavité ab- 
dominale, et, à deux pouces et demi environ au-dessus 
du ligament du muscle grand oblique, dans la direc- 
tion du canal inguinal, je rencontrai un anneau con- 
tre nature tellement tendu , et surtout si étroit, qu'il 
étranglait violemment aussi uoe anse intestinale. Il me 
parut long d'un demi-pouce environ, formé de deux 
piliers très-rapprochés l'un de l'autre. Le pilier supé- 
rieur, dont le bord libre offrait une convexité très- 
prononcée, était excessivement tendu, et contribuait 
puissamment à l'étranglement ; le bord inférieur était 
concave. Le premier était évidemment adhérent à la 
portion du péritoine qni recouvre les parois abdomi- 
nales. Un aide comprima l'intestin placé au-dessus de 
l'anneau inguinal, afin que je ne pusse le blesser. Je 


fis longtemps des tentatives avant de pouvoir porter la 
bistouri boutonné jusqu'au nouvel obstacle. Le danger 
devint imminent ; je sentis d'abord l'intestin s'affais- 
ser , puis s'appliquer sur les côtés de mon doigt, et 
enfin couvrir sa face palmaire. Cependant je parvins, 
par de légers mouvemens latéraux , à le placer au-des- 
sous de mon doigt , et aussitôt je cherchai à inciser le 
pilier supérieur de cet anneau accidentel. La première 
fois je l'entamai légèrement ; une seconde et une troi- 
sième fois j'agrandis l'incision ; une quatrième tenta- 
tive fut enfin couronnée d'un plein succès, le débride- 
mentfut largement opéré. Je pus alors très-facilement 
attirer en dehors non seulement l'anse intestinale 
étranglée par cet anneau, mais encore une portion 
d'intestin située au-dessus. La première était d'un rouge 
brunâtre, comme l'anse étranglée par la tunique vag - 
nale ; la seconde était parfaitement saine. Dès ce mo- 
ment il me fut aisé d'opérer la réduction entière des 
parties déplacées. 

Ainsi celte operation offrit deux temps bien distincts: 
dans le premier, c'est-à-dire depuis l'incision de la peau 
jusqu'au débridement de l'anneau inguinal, elle fut 
faite promptement et n'eut rien de particulier; dans le 
second temps, je veux dire pendant le débridement de 
l'anneau accidentel, les plus grandes difficultés se pré- 
sentèrent et ne furent vaincues qu'avec peine ; et, chose 
bien remarquable , Roussel parut presque insensible à 
la douleur, son pouls resta câline ; seulement il se plai- 
gnit du froid aux pieds ; mais il était à peine couché 
depuis une demi-heure, que déjà la chaleur était re- 
venue. 


Recherches sur un point de V anatomie pathologique de 
la phlébite, par M. Tessier. 

Le point d'anatomie que M. Tessier cherche à établir, 
c'est que, dans la phlébite, la matière plastique s or- 
ganise de manière à environner le pus, et par conséquent 
à en empêcher le mélange avec le sang. 

Séance du 18 octobre. 


Présidence de M. Louyer-Villermay. 


1° Lettre ministérielle, en date du 14 octobre, avec 
envoi de la recette et de l'échantillon d'une eau cosmé- 
tique. 

2° Lettre idem , idem, avec envoi de la recette et de 
l'échantillon de deux recettes contre des affections rhu- 
matismales , névralgiques et inflammatoires . 

3° Lettre idem , idem, avec envoi de la recette et de 
l'échantillon de plusieurs remèdes secrets dont on ne dit 
pas les propriétés. 

4° Lettre idem , idem , avec envoi de la recette et de 
l'échantillon d'un remède auquel ’on attribue les pro- 
priétés de favoriser la dentition. 

5° Lettre idem , idem , avec envoi du rapport du mé- 
dcciu-inspectcur des eaux minérales de Chataldon. 
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6* Étals des vaccinations de i Vonne, de la Nièvre 
et de l'Eure. 

Correspondance manuscrite. 

1° Remarques expérimentales sur les maladies chro- 
niques, par le docteur Gérard. 

2 # Lettre de M. Gauthier, pharmacien b Cannes, 
avec envoi de la recette d'un remède contre les maux 
dents. 

3° Observation d'un kyste séreux développé dans la 
région parotidienne gauche. 

4° Mémoire topographique et médical sur l'île de 
Corse , par M. le docteur Vanncci. 

5° Lettre de M. Laserre d’Agen, qui se porte comme 
candidat aux places de membre correspondant. 

Après le dépouillement de la correspondance, M. Louis 
revient sur une proposition qu’il a faite dans la der- 
nière séance, et qui est passée inaperçue au milieu de 
la discussion. L’objet de cette discussion était de savoir 
si les pays chauds en général , et le climat d'Alger en 
particulier, sont favorables aux phthisiques. M. Louis a 
soutenu que, quoique par une sorte d'habitude on les 
envoie en Italie , à Nice ou aux îles d’Hyères , en réalité 
on ne sait rien de positif h cet égard. Cependant la 
question est importante, mais elle ne peut pas être étu- 
diée à Paris. Il faut des observations comparatives. 
M. Louis a proposé et propose encore de consulter les 
correspoudans de l'Académie dans différens lieux , afin 
d'avoir des termes de comparaison , et de nommer une 
commission, laquelle devra rédiger une instruction 
qu’on leur fera tenir. 

Cette proposition, appuyée par MM. Rochoux et 
Rouillaud, est adoptée. 

Observation pour sertir à V histoire de l'opération de 

Vempyème dans les divers cas d' épanchement pieu - 

rétique . Rapport de MM. Sansok et Bodillaijd. 

Le mémoire de M. Faure contient huit observations 
que MM. les commissaires font connaître une à une. Sur 
ce nombre, un malade est guéri; un autre était en voie 
de guérison lorsqu’il est sorti de l'hôpital, mais il a été 
perdu de vue ; les autres ont cté soulagés mais ils sont 
tous morts. 

Néanmoins M. Faure se félicite si sincèrement de ce 
résultat, qu’il se reproche de n’avoir pas employé plus 
souvent l’opération à laquelle il l’attribue , et promet 
bien d'étre plus entreprenant h l'avenir. « Lorsqu’un 
épanchement thoracique spsntanc a été reconnu, si tous 
les moyens d’en procurer la résolution ont été employés 
sans succès, il ne faut pas, ditril , tarder autant qu'on 
le faisait autrefois h recourir h la ponction pour l’em- 
pêcher de s’accroître et de devenir funeste. » 

La commission n’est pas éloignée de ce sentiment , 
mais elle pense queM. Faure n'a pas été toujours fidèle 
au principe qu’il pose lui-même, c'est-h-dire que s'il 
avait employé tous les moyens propres b opérer la réso- 
lution de l’épanchement , il n’aurait pas réduit ses ma- 
lades h la dure nécessité de subir la ponction de la 
poitrine. Quoi qu'il en soit, les faits rapportés par ce 


médecin sont fort intéressans , en ce qu'ils prouvent 
que la pleurésie , abandonnée a elle-même ou traitée 
par des moyens insoflisans , ne mène que trop souvent 
k un épanchement dans les cavités des plèvres, et fina- 
lement à la mort. M. Faure a saigné , il est vrai, ses 
malades , mais il ne les a pas saignés assez, et il n'a pas 
asses rapproché ses saignées, deux conditions indispen- 
sables au succès du traitement. La commission n’ignore 
pas qu’un médecin fort distingué de la Pitié a guéri en- 
viron cent quarante pleurésies dans un espace de temps 
assez court, quoiqu’il n’ait usé que. très-modérément de 
la saignée. Puisqu’il la dit, cela est, nnl doute à cet 
égard ; mais M. le rapporteur a vu mourir avec ce trai- 
tement, tandis qu'il n’a perdu aucun des malades qu'il 
a traités, suivant la méthode des saignées coup sur conp, 
pour me servir de ses expressions. 

Avec ce traitement, on étouffe la pleurésie presqneà 
son début, et l’on ne donne pas à l’épanchement le temps 
de se faire : ou s’il est beau de le guérir quand il existe, 
il l'est encore plus de le prévenir. 

M. Rochoux convient que l’opération de l'empyème 
réussit rarement; c'cst une vérité de fait sur laquelle 
tout le monde est d'accord; mais pourquoi ne réussit- 
elle pas? c'cst ce qu'on n'a pas dit clairement. 11 a ou- 
vert un certain nombre de corps qui avaient subi l'opé- 
ration de l’empyème, et il a trouvé que toujours le 
poumon était aflaissé, la plèvre granuleuse, épaissie: il 
pense que, dans cet état, la plèvre sc prête mal à la dila- 
tation , au développement du poumon; elle est, selon 
lui, la principale cause de la mort. 

M. Sanson ne dira pas son opinion , mais il dira celle 
de Dupuytren. On sait que ce grand chirurgien eut, 
entre autres maladies , une pleurésie qui finit par un 
épanchement dans la poitrine; préoccupé de son état, 
il lut attentivement |es observations de M. Faure et de- 
manda à être opéré. M. Sanson fut mandé ; il arriva 
avec un trois-quart, mais cet instrument fut trouvé trop 
gros, il revint le lendemain avec un plus petit. Dupuy- 
tren n’était plus. 

M. Husson rectifie quelques circonstances de cette 
histoire. II y eut, dit-il , nne consultation composée de 
cinq médecins : ils se divisèrent sur l'utilité de l'em- 
pyème : deux étaient pour, trois contre. En apprenant 
le résultat, Dupuytren renonça sans doute h sa première 
idée, car il se réunit h la majorité en disant : «T*»** 
mieux mourir de la main de Dieu que de la main des 
hommes. 

M. Botiillaud confirme le récit de M. Husso.i. et, en 
effet, dit-il , on ne voit pas comment Dupuytren aurait 
pu se décider b une opération après laquelle six malades 
aur sept ont succombé. 

M. Nacqnart cite, en faveur de l’empyème , l’obser- 
vation d'un jeune homme de Fontainebleau , lequel fut 
opéré par M. Roux et survécut plusieurs années à cette 
opération. 

M. Roux se le rappelle fort bien ; il se servit don 
trois-quart très-petit, et néanmoins il survint une ass« 
forte inflammation. Au bout de quelque temps, les syrop' 
tômes d’épanchement ayant reparu , on revint b l’spé- 
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ration , et ainsi de suite jusqu'à trois ou quatre fois. Ce 
jeune homme est mort longtemps après la dernière ponc- 
tion. C’est, ajoute M. Roux, le seul succès que je puisse 
citer. Il croit cependant qu’il a sauvé un autre malade 
par le même moyen ; mais il s’agissait, dans ce dernier 
cas, d'un épanchement purulent. 

M. Martin-Solon croit que la question qu'on agite 
est loin d'être jugée. 11 pense, lui, comme M. Rochoux, 
que le plus grand obstacle au retour du poumon est 
dans les fausses membranes dont la plèvre est recou- 
verte ; pour faciliter ce développement, il recommande 
de ne vider la poitrine que peu à peu, et à diverses 
reprises ; il ne craint pas de faire répéter la ponction , 
ce n’est pas là qu'est le danger. Malheureusement les 
épanchemens se font quelquefois sourdement et à l'insu 
du malade , d’où il arrive qu'ils sont souvent anciens 
lorsque le médecin est consulté, il a reçu dans scs 
salles, à l’hôpital Beaujon, un sujet qui se plaignait 
d'une affection du bas-ventre; il le guérit, après quoi 
il découvrit un épanchement énorme dans l'un des cô- 
tés de la poitrine , et dont ce malade ne se doutait 
même pas. 

M. Gérardin croit que c'est à tort qu’on considère 
l’épanchement comme toujours l’effet de la pleurésie : 
ce symptôme a plusieurs causes qu'il importe de distin- 
guer, sans quoi il sera toujours impossible de s’entendre 
sur le traitement. 

M. Roche répond que les causes ne sont pas aussi 
nombreuses qu’on voulait le faire entendre. Ainsi, dit- 
il , .Laënnec a dit dans son livre qu’il était encore à 
troaver un épanchement qui ne fut pas l'clTet d’une 
pleurésie. 

Si M. Blandin a bien entendu les observations dont 
M. Bouillaud vient de présenter l’analyse, elles ne jus- 
tifient pas le blâme qu'on jette sur l'opération de I‘em- 
pyènoe. Il est mort, à la vérité , six malades sur sept, 
mais presque tous ont été soulagés. Il croit que le suc- 
cès de cette opération dépend en grande partie du mo- 
ment où on la pratique. Si , de bonne heure, les chances 
de succès sont grandes, elles diminuent, au contraire, 
si on laisse aux organes le temps de s'affecter grave- 
ment. Afin de compte, M. Blandin croit fermement que 
ce n’est pas tant l’opération qui tue les malades que la 
maladie pour laquelle elle est faite. 

M- Lisfranc parle dans le même sens. Il en est, dit- 
il, de l’opération de l’empyème comme de l’opération du 
trépan. Un homme a la tête fracassée, on le trépane, 
il meurt; mais pourquoi meurt-il? est-ce parce qu'il a 
été trépané? non, assurément, mais parce qu’il avait la 
tête fracassée, 11 a fait assez souvent la ponction delà 
poitrine, et lorsque les malades sont morts, ce qui est 
arrivé souvent, il a toujours trouvé le poumon en très- 
mauvais état. Aussi, instruit par l’expérience , il ouvre 
la poitrine des très-boune* heure , ou il ne s’y décide 
qu’à la dernière extrémité , lorsque les malades ne peu- 
vent plus respirer. 

JL Emery dit que c’est bien h tort qu'on accuse tou- 
jours la pleurésie des épanchemens qui sc font dans les 
plèvres : il eu existe bien d’autres causes. Et, par 


exemple, il a vu plusieurs fois la disparition subite 
d'un dartre vive, d'un eczéma , donner lieu à cet acci- 
dent. 11 est même remarquable que, dans ce cas, l'é- 
panchement .se fait avec une extrême rapidité : c’est 
1 affaire de vingt-quatre heures. 

M. Renauldin peut confirmer par son expérience 
l'observation de M. Emery. 

M. Castel distingue les épanchemens aqueux d'avec 
les épanchemens purulens : ce sont deux espèces fort 
differentes. Les premiers reconnaissent plusieurs causes 
fort diverses : les seconds , au contraire, succèdent tou- 
jours à une inflammation, car il n'y a pas de pus sans 
inflammation. 

Après cette discussion, le rapport de M. Bouillaud 
est rais aux voix et adopté. 

M. Bouvier présente un malade, âgé de quatorze ans, 
affecté de déviation du rachis. Il montre , sur ce sujet, 
en quoi consiste rûir/tyrat*<m de la région lombaire , 
qu'il faut distinguer de sa courbure, il fait voir qu'en 
corrigeant l'inclinaison on ne diminue en rien cette 
courbure. 11 établit une distinction non moins impor- 
tante entre l'inclinaison de la région cervicale et la 
courbure dorsale placée plus bas. L’effort des muscles , 
qui agit sur la première, est sans influence sur la se- 
conde. M. Bouvier se propose d’appliquer à ce malade 
un appareil à inclinaison , et de le présenter de nouveau 
à l'Académie après le traitement. 

(Extrait du Joum. hebdom ) 
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Chlorure do soude, — Hémorrhagies cérébrales . - 
lapsus de la matrice . 


- Pro- 


M. Chailly rappelle à la Société qu'il l'a déjà entre- 
tenue du chlorure de' soude , administré comme emmû- 
nagogue à la dose de trente grains pour nne pinte de 
véhicule. II a eu occasion de revoir tout récemment une 
des jeunes personnes auxquelles il avait prescrit ce mé- 
dicament pour une aménorrhée. Elle est bien réglée et 
bien portante. 11 cite un second cas analogue où il a 
obtenu le même résultat. 

M. Maingault entretient la Société d’un mémoiro de 
M. Rochoux sur les hémorrhagies cérébrales. Dans ce 
mémoire, l'auteur a nié l’influence du ventricule gauehe 
du camr sur ln production des hémorrhagies cérébrales . 
M. Maingault ne partage pas cette opinion que repous- 
sent un grand nombre de faits. 11 a vu , il y a peu de 
jours , une petite fille chez laquelle des congestions cé- 
rébrales fréquentes et internes sont évidemment liées à 
une hypertrophie du ventricule gauche. La saignée, qui 
a fait disparaître une sensibilité excessive de la rélina 
et le trouble des idées , a prévenu l'hémorrhagie céré- 
brale. Chez une autre jeune personne dont le cœur est 
très- volumineux et qui se trouvait sons une menace évi- 
dente d'apoplexie, M. Maingault a vu ce danger s’éva* 
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iiouir. grâce à une abondante épistaxis. Il serait porté 
à croire que l'épilcpsic, qui se termine souvent par une 
apoplexie, est elle-même fréquemment liée à une action 
trop énergique du cœur. Du moins , est-il toujours par- 
venu à diminuer la fréquence et la violence des attaques 
par des saignées répétées, lorsque l'épilepsie ne dépen- 
dait pas d'ünc altération pathologique existant dans 
l'encéphale. 

M. Prus s'élève contre cette assertion de M. Main- 
gault, que l'hémorrhagie cérébrale serait fréquente chez 
les épileptiques ; l'expérience a prouvé le contraire. Il 
résulte en effet, d'un relevé fait à Bicétre par M. Lélut, 
que l'apoplexie se manifeste très-rarement chez les épi- 
leptiques. Revenant au mémoire de M.Rochoux, M. Prus 
établit que l'hémorrhagie cérébrale est fréquemment sous 
la dépendance des hypertrophies du ventricule gauche 
du cœur, que cette hémorrhagie est annoncée par des 
symptômes précurseurs plus souvent que ne le dit 
M. Rochoux. Si celui-ci n'en a pas tenu un compte suf- 
fisant, c'est que ses observations ont été recueillies, 
pour la plupart, dans les hôpitaux ou il est très-diffi- 
cile d'avoir des renseignemens exacts sur les antéeé- 
dens. 

M. Delens ne croit pas que M. Rochoux ait commis 
l'erreur que l'on signale. D'après la théorie de cet au- 
teur , l'apoplexie est précédée, pendant plus on moins 
longtemps, d’une affection cérébrale, d'un ramollisse- 
ment du cerveau, qui se manifeste par des symptômes 
qui peuvent être considérés comme précurseurs de l’a- 
poplexie. 

M. Prus répond que M. Rochoux déclare expressé- 
ment que le ramollissement particulier, qu'il désigne 
sous le nom d ' hemorrhagipare , ne se traduit à l'exté- 
rieur par aucun symptôme. Il reconnaît qu'il est très- 
ordinaire devoir une apoplexie apparaître tout h coup, 
chez des personnes qui, quelques heures, quelques mo- 
mens auparavant, se félicitaient de leur bonne santé* 
Abordant la question du ramollissement apoplectipare, 
M. Prus dit, qu'ayant très-souvent cherché à le consta- 
ter sur des cerveaux apoplectiques , soit en présence , 
soit en l'absence de M. Rochoux , il n*a que bien rare- 
ment. conservé des doutes sur la non-existence du ramol- 
lissement pulpeux, jaunâtre, qui précéderait l'hémorrha- 
gie. Presque toujours, et même dans le cas d'apoplexies 
promptement mortelles , il a vu les parois du foyer pré- 
senter, sous un filet d'eau, un tissu mollasse, lamclleux, 
flottant, et derrière ce tissu la substance cérébrale, 
soit jaunâtre et piquetée d'un grand nombre de points 
rouges ou noirâtres de la grosseur d’une petite tête d'é- 
pingle, ou simplement jaunâtre; mais il n'hésite pas à 
considérer le ramollissement cité, comme dû b la déchi- 
rure des vaisseaux et du tissu cérébral, h l'inflamma- 
tion de ce tissu; quant à la couleur jaunâtre de la sub- 
stance cérébrale ambiante, il la rapporte a l’imbibition 
du sang. 

M. Delens a examine plusieurs foyers chez des apo- 
plectiques qui ont présenté des ramollissemens , qu'on 
ne pouvait pas regarder comme produits depuis peu 
d'heures ou peu de jours; il n'affirme pas qqe ces ra- 


mollissemens précèdent l'apoplexie dans tous les cas. 
mais il croit qu'il doit en être ainsi très- fréquemment. 
Il lui semble difficile de concevoir comment l'impulsion 
du cœur peut rompre le tissu cérébral, à son état nor- 
mal, lorsque les vaisseaux sont appuyés et maintenns. 
de toutes parts , par la substance même de l'organe et 
par ses enveloppes membraneuses et osseuses. La possi- 
bilité de Thémorrhagie et de la formation d'une collec- 
tion sanguine dans la substance cérébrale se conçoit, 
an contraire, très- facilement , si on admet l'altération 
préalable des vaisseaux et le ramollissement du cerveau. 

M. Prus ne nie pas absolument qu'il y ait eu une pré- 
disposition particulière, un changement inconnu de 
texture dans le point du cerveau , devenu le siège de 
l'apoplexie, changement sans lequel le coup de piston, 
donné par le cœur, n'aurait pas suffi seul pour produire 
l'épanchement sanguin. Mais il répète qu'il se croit au- 
torisé à conclure, de recherches nombreuses faites sur 
ce sujet à Bicêtre, de concert avec M. Rochoux et les 
élèves de l’hospice , que , si un ramollissement particu- 
lier , ne s’annonçant h l'extérieur par aucun symptôme 
précède l'hémorrhagie cérébrale , les choses ne se pas- 
sent ainsi que bien rarement. 

M. Prus ajoute que , si on s'étonnait que des mêmes 
faits, observés en même temps, M. Rochoux et lui aient 
tiré des conséquences aussi différentes, l’explication se- 
rait fort simple. M. Rochoux voyait son ramollissement 
dans des foyers où il était impossible à M. Prus et à un 
certain nombre d'élèves de l’apercevoir. La bonne foi 
était égale de part et d'autre; la Société décidera dans 
sa sagesse de quel côté était la prévention. 

En résumé, M. Prus regarde, comme une exception 
très-peu fréquente, ce que M. Rochoux donne comme la 
règle ordinaire et presque nécessaire. 

M. Sabatier admet l'influence de l'impulsion du cœur 
dans la détermination de l'apoplexie cérébrale; mais il 
ne faut pas méconnaître non plus le rôle que joue alors 
le système veineux. Si le sang veineux éprouve qnel- 
qu'obstacle h son retour dans le ventricule droit, 1 «N* 
pulsion du ventricule gauche sera bien plus puissante 
pour produire l'apoplexie. M. Sabatier a remarqué que- 
lorsqu’il existe des ossifications dans les vaisseaux cé- 
rébraux , c’cst près des points ossifiés que s’opèrent l« 
ruptures. 

M. Delens ramène l'attention de la Société sur I en- 
fant dont a parlé M. Maingault , au commencement de 

la discussion. Cet enfant a présenté, entre autres symp- 
tômes cérébraux, une sensibilité excessive de la rétine. 
M. Maingault croit l’avoir préservé d'une apoplexie paj 
une forte saignée. M. Delens n'est pas convaincu q» 1 
existât une congestion sanguine; il pense qu’il s'agi^ 31 * 
plutôt d’une forte excitation nerveuse. Ces excitations 
nerveuses, qui sont communes chez les enfans, cèdent 
h d'autres moyens que la saignée et notamment an 
fate de quinine à haute dose. M. Delens l'emploie a*f c 
un succès constant dans les convulsions et même dans 
les fièvres cérébrales à leur début. Une petite fille ^ 
âgée de 6 ans , avait été prise de convulsions et d as- 
soupissement, qui persistèrent malgré la saignée. M- Bc* 
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lens, profitant d'une rémission survenue dans les ac- 
cidcus . lui lit prendre, dans la soirée et la nuit qui 
suivirent, 15 grains de sulfate de quinine. Les accident 
ne reparurent pas , tandis qu'un autre enfant , qui , b la 
mime époque, se trouvait dans le même cas et qui avait 
été traité par les saignées seulement , avait succombé , 
bien que les symptômes eussent paru s'amender après 
les évacuations sanguines. M. Delens affirme ne pas 
avoir perdu d'enfans atteints d'affections cérébrales , 
depuis plusieurs années qu'il les traite par le sulfate de 
quinine, administré dès le début de la maladie et pen- 
dant les intermittences et les rémittences, quelque peu 
marquées qu'elles soient. 

31. Audouard signale, comme caractère des affections 
cérébrales , le retour périodique des accidens pendant 
le jour. 

M. Jolly ne partage pas cette manière de voir; ayant 
rapproché un très-grand nombre d’affections périodi- 
ques, il a constaté que, le plus ordinairement, les dou- 
lenrs du système cérébro-spinal ont des retours le soir 
et pendant la nuit , tandis que les accès des fièvres in- 
termittentes se montrent surtout le matin. 

M. Tanchou soumet à la Société le résultat de re- 
cherches, auxquelles il s'est livré, et qui établissent 
que les ligamens larges et les ligamens ronds ne sont 
pour rien dans la production des prolapsus de la ma- 
trice, que c'est à tort que l'on attribue ces prolapsus h 
leur seul relâchement. M. Tanchou a vu récemment, 
sur le cadavre d'une fille de 15 ans, les ligamens larges 
aussi relâchés que chez une femme qui est devenue 
mère. Cette fille n'avait pas cependant le moindre com- 
mencement de prolapsus. 

Si l'on coupe ces ligamens et même les ligamens 
ronds, on éprouve autant de difficulté à abaisser l’uté- 
rus que lorsque ces ligamens sont intacts. Nouvelle 
preuve du peu de part qu'ils prennent soit pour main- 
tenir l'utérus en place, soit dans les chutes de cet or- 
gane. 

Mais, si on décolle le vagin en laissant les ligamens 
intacts , on produit le prolapsus qui devient pins com- 
plet , il est vrai , lorsque les ligamens larges et ronds 
sont coupés. C'est donc particulièrement le tissu cellu- 
laire, qui unit le vagin aux parties environnantes, qui 
sert en même temps b maintenir l'utérus. Les replis du 
péritoine, qu'on a nommes ligamens larges, ne jouent 
presqn 'aucun rôle pour maintenir l'organe dans ses 
rapports naturels. Ils sont particulièrement destinés , 
lors de la grossesse, à prévenir par leur développement 
graduel la trop forte distension du péritoine par le fait 
de raugmentation de volume de l'utérus. Ce sont de 
véritables duplicatures d’attente. Quant aux ligamens 
ronds, ils peuvent jouer un rôle dans les derniers temps 
de la grossesse pour soutenir la matrice et l'empêcher 
de trop basculer en arrière. Mais, dans l'état de va- 
cuité de cet organe, leur rôle est presque nul. 

Les prolapsus du rectum et de la vessie peuvent dé- 
pendre également du décollement du tissu cellulaire 
qui unit ces organes aux parties voisines; ainsi, il n'est 
pas rare de voir , après une déchirure du périnée . le 


rectum faire hernie dans le vagin. Cette hernie est fort 
incommode , on la reconnaît en introduisant un doigt 
dans le rectum. 

Dernièrement, ajoute M. Tanchou, une femme affec- 
tée d’un cancer utérin et accusant une incontinence 
d'urine et une gène particulière dans le vagin, s'offrit h 
mon observation. Je la touchai debout et ne trouvai 
rien d’abord; mais la femme étant accroupie, je ren- 
contrai une tumenr pyriforme, fluctuante, formée par la 
vessie. Chez cette femme, l’utérus malade, ayant acquis 
un volume considérable, comprimait la vessie , et cet 
organe , ne pouvant plus se distendre en haut , se dé- 
veloppait en bas et en arrière, de manière h faire peu b 
peu hernie dans le vagin. 

Les prolapsus en général étant le résultat du relâche- 
ment du tissu cellulaire, les moyens thérapeutiques doi- 
vent consister dans tout ce qui peut tendre b raffermir 
ce tissu, b recoller en quelque sorte les mailles les unes 
aux autres ; la compression par des pessai res appropriés, 
les astringens, certaines opérations chirurgicales, enfin, 
dans quelques cas , l'état de grossesse peuvent avoir de 
bons résultats. 

M. Téallier attribue aux ligamens larges et ronds un 
rôle plus important, comme moyen de sustentation de 
la matrice, que celui qui leur est accordé par M. Tan- 
chou. Si les prolapsus de la matrice, dit-il, dépendaient 
seulement du relâchement du tissu cellulaire, ils au- 
raient lieu surtout dans les cas de cysto et derectoccle, 
et c’est ce qu’on n’observe pas. M. Téallier a donné des 
soins b une femme accouchée deux fois naturellement , 
et chez laquelle, après ces deux accouchemens, il se 
manifesta une petite tumeur située d’abord derrière le 
méat urinaire et qui prit peu b peu un plus grand dé- 
veloppement. Cette tumeur était formée par lu vessio 
repoussant derrière elle la paroi antérieure du vagin. 
Chez cette femme , il n'existait pas de prolapsus de la 
matrice. Au reste , la direction et le siège des douleurs 
qu’éprouvent les femmes, lorsqu'on tire sur la matrice, 
prouvent, d’après M. Téallier, l’influence des ligamens 
pour soutenir cet organe. Les symptômes observés dans 
les maladies de ces mêmes ligamens ajoutent encore un 
nouveau poids b cette opinion. Quant aux pessaires, les 
avantages qu’ils procurent tiennent moins b la com- 
pression, qu’ils exercent sur les tissus cellulaires des 
parties voisines, qu'a ce que le vagin se resserrant au- 
dessous d’eux , ils soutiennent soit la matrice, soit le 
rectum ou la vessie, qui tendent b se porter dans la 
cavité du vagin. 

M. Tanchou répond qu'il ne refuse pas absolument 
aux ligamens larges et ronds une part dans le rôle 
qu'on leur attribue. Ils ont bien quelque action pour 
maintenir la matrice, mais ils sont loin d'être, comme 
on l a cru généralement, les seuls moyens, b l’aide des- 
quels la matrice est, b l'ctat normal, maintenue dans 
ses rapports naturels. Le tissu cellulaire du vagin con- 
tribue beaucoup plus que ces replis du péritoine b pro- 
duire ce résultat. 

( Extrait de la Revue Médicale.) 
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La Société Médico-pratique de Paria , propose pour 
sujet de prix la question suivante : 

• Fait * connaître la valeur des purgatifs dans les ma- 
» ladies aiguës; étudier leur mode d'action ; préciser , 
» à l'aide de l’observation clinique , l'opportunité et la 
« mesure de leur emploi . » 

A une époque de la science où la thérapeutique a pris 
une importance nouvelle, mais surtout où les modes de 
traitement les plus opposés sont préconisés avee une 


chaleur égale contre les mêmes maladies, la Société 
médico-pratique a pensé qu'il importait avant tout an 
médecin de bien connaître les médications en elles- 
mêmes. En appelant l'attention snr l'action des porta- 
tifs dans les maladies aigues , la Société désire que ee 
soit mi r tout l'observation clinique qui serve de base 
au travail qu'elle appelle, et qui touche par tant de 
points aux questions les plus importantes de l'art de 
guérir. 

Le prix est une médaille d'or de la valeur de SW 
francs. 

Les mémoires, en latin on en français, doivent être 
rendus [francs de port), avec les formes académiques 
ordinaires, chez M. le docteor Alphée Cazenave, se- 
crétaire général de la Société, rue St-Anastase, n* S, 
avant le 1* octobre 1838. 
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N° 12 — DÉCEMBRE 1830. 


Mémoire tur le traitement des fractures , par l’appareil 
inamovible ; par Frosoüt père , médecin de garnison 
honoraire, chargé du service de santé de l'hôpital 
militaire de Charleroy, chevalier de la Légion-d’Hon- 
nenr, membre des Sociétés de médecine de Bruxelles 
et Louvain , et de la Société des sciences naturelles 
de Liège. 

( Imprimé par décision du Congrès médical de Belgique). 

La connaissance de la méthode inamovible remonte 
à la plus haute antiquité et a été usitée chez plusieurs 
peuples, mais n'a réellement pris place parmi les moyens 
chirurgicaux de nos jours, que depuis qu'elle a été per- 
fectionnée par le baron Larrey, qui Ta mise en usage 
avec les plus grands succès. 

11 est surprenant que cette méthode qui a été erisei- 
gnée par plusieurs professeurs de nos Universités, en 
tête desquels il faut placer MM. Baud et Craninkx à 
Louvain , et Seutin à Bruxelles, méthode si rationnelle, 
si efficace, si commode pour le blessé, soit restée aussi 
longtemps à sc faire jour, et soit pour ainsi dire restée 
le domaine privé de celui qui l'avait régénérée et perfec- 
tionnéec. Ce n'est que depuis que M. Hyppolite Larrey fils 
soutint une thèse (1) sur le traitement des fractures par 
la méthode inamovible, que l'attention de quelques chi- 
rurgiens, amis du progrès, s'est éveillée sur ce procédé, 
et que des expériences ont été faites en Belgique et com- 
muniquées au public médical par mon ami , M. le doc- 
teur Seutin . qui ne laisse jamais échapper une occasion 
de faire faire un pas à la science. 

La thèse de M. Larrey fils, écrite avec lucidité et forte 
de l'expérience du Nestor de la chirurgie militaire, eut 
dû suffire pour fixer l'opinion de tous les chirurgiens 
sur l'utilité d'un procédé qui présente toutes les garan- 
ties d'une longue pratique, et tous les avantages des 
autres procédés, sans en partager les défauts. C'est dans 
cette thèse et dans le mémoire de M. le docteur Seutin 
que les plus craintifs, les plus timorés, eussent dû puiser 
la confiance nécessaire pour faire l'application d’une mé- 
thode peu répandue , qui n'a besoin pour être bien ap- 
préciée que d'étre mise en pratique. Les nombreux faits 
de guérisons obtenues parM. Bcrard jeune, et consignés 
daHS les Archives générales de médecine (2) en 1833 


(1 ) Insérée par extrait en 1 832 dans le tome II, Encyclographle 
des Sciences médicales ( Lancette française , page 16). 

(2) Tumc XI de PEncyclographie des Sciences médicales. 

Bu IL méd. Belge, T. III. 


et 1834 , peuvent convaincre tout le monde, de l'utilité 
et des avantages de cette méthode : en effet, vingt-quatre 
observations , prises parmi les plus remarquables de 
celles qui sc sont présentées dans la pratique de M. Bé- 
rard , offraient assez de garantie pour autoriser tous 
les médecins à essayer ce procédé, avant de le critiquer, 
ou de blâmer ceux qui en font usage. 

La lettre de M. Rognetta , insérée dans la Gazette 
médicale , en 1834 (1), a pu jeter du doute et détruire 
une partie de la confiance que devaient inspirer la thèse 
de M. Larrey fils, le mémoire de M. le docteur Seutin 
et celui de M. Bérard ; mais les faits recueillis par le 
docteur Rognetta , au nombre de trois seulement, peu- 
vent- ils contrebalancer le résultat de la longue pratique 
du baron Larrey, dont le savoir et la bonne foi ne peu- 
vent être mis en doute, ainsi que les 24 observations 
recueillies h l’hôpital Saint-Antoine, par M. Bérard, et les 
observations faites à l’hôpital Saint-Pierre de Bruxelles, 
par le docteur Seutin? Je ne le crois pas : MM. Rognetta 
et Brescbet ont expérimenté sur trois individus seule- 
ment ; le premier a été soumis pendant deux mois au 
traitement inamovible, et après ce temps la fracture 
n’étant pas consolidée, on a été obligé d'appliquer un 
appareil ordinaire à fracture ; le deuxième est aussi resté 
deux mois et quelques jours dans l’appareil; au bout 
de ce temps la fracture n'était guère consolidée, et les 
fragmens chevauchaient considérablement l’un sur l’au- 
tre :1e membre fracturé a été par conséquent remis dans 
un appareil ordinaire, et, malgré ces précautions, trois 
mois et demi après ces accidens , les fractures de ces 
deux malades, qui étaient d’une fort bonne constitution, 
n'étaient pas encore consolidées. Quant au troisième ma- 
lade, ajoute M. Rognetta, son cas était si grave dès le 
commencement, et accompagné de circonstances si ex- 
traordinaires , que l'insuccès ne pouvait être attribué à 
la méthode inamovible. Pour donner plus de force à 
son opinion , le même médecin invoque un autre fait : 
u M. Bérard a bien voulu, dit-il, ôter en ma présence 
» un appareil inamovible de la jambe d'une femme qui 
» avait une fracture simple depuis deux mois , et qu'il 
» croyait déjà consolidée, eh bienl à la levée de cet 
» appareil, il n'y avait pas de consolidation ; les frag- 
» mens étaient encore très-mobiles , et après cinq mois 
» de traitement la malade était encore â l’hôpital.» 

L'homme impartial trouvera-t-il dans ces trois faits 
des raisons suffisantes pour rejeter une méthode qui, 


(i) Tonie XXI de PEncyclographlc des Sciences médicales. 
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pour ccs trois revers , compte cent succès ? non sans 
doute, surtout lorsque Ton considère que M. Rognetta 
lui- même avoue « l°que dans l'état actuel de la science, 

» l'appareil inamovible doit rester en chirurgie pour 
» des cas exceptionnels de fracture de membres , lors- 
» qu'on se trouve sur un théâtre militaire, qu'on a beau- 
» coup de fractures à panser, et que les circonstances 
» impérieuses de la guerre obligent les malades à voya- 
it ger d'un endroit dans un autre durant leur traitement; 
a dans cette circomtancc , l'appareil inamovible offre 
* des avantages inappréciables , car les malades ainsi 
» pansés , peuvent impunément supporter le cabos des 
n voitures , etc. , etc. ; 2° lorsqu'un accident de ce genre 
» arrive en voyage h une personne qui ne peut s'arrêter 
n longtemps pour se faire traiter; 3* lorsqu'on a à soi- 
» gner des fractures dans des campagnes, et que la po- 
» sition du malade et celle du médecin ne permettent 
» pas à celui-ci d'aller le panser aussi souvent qu'il se- 
» rait nécessaire; 4° dans les cas de fracture chez les 
» enfans indociles; dans ccs cas. l’appareil inamovible 
» nous paraît pouvoir être d'une utilité non médiocre. 

» Dans la pratique civile, ajoute ce médecin , et surtout 
» en ville, où le nombre de médecins abonde, et où les 
» malades peuvent exécuter toutes les ordonnances du 
» chirurgien , on aurait tort de sc servir de l’appa- 
» reil inamovible , h moins de circonstances particu- 
» Hères. » 

Les raisons alléguées contre la méthode inamovible 
sont si insignifiantes, qu'en vérité il est presque super- 
flu de chercher à les combattre. En effet, quelle induc- 
tion peut-on en tirer si ce n'est 1° que de toutes les mé- 
thodes connues, elle est la seule qui , par sa solidité et 
l'immobilité qu’elle imprime aux fractures , peut per- 
mettre de transporter sans danger, et à de longues dis- 
tances, un blessé ;2* que cette méthode est la plus cer- 
taine, puisque un villageois peut se passer des soins 
assidus de son médecin, avantage qui n'en serait pas 
un, et devrait faire rejeter le procédé, s’il exposait le 
malade h une fausse articulation, ou à un traitement 
qui se prolongerait au delà du terme ordinaire des au- 
tres traitemens ; il y aurait de l'inhumanité k employer 
un appareil qui pourrait ainsi exposer le malade; 3 e pour- 
quoi encore l'employer sur un enfant indocile, lui dont 
l'indocilité serait suffisante pour empêcher la formation 
du cal , et occasionner des chevauchemens ? pourquoi 
donner le choix h un appareil que l'on suppose , très- 
gratuitement , propre à procurer les accidens que l'on 
veut éviter? Disons le franchement, les allégations de 
M. Rognetta ne sont pas fondées , et ne peuvent rien 
contre la confiance que doit inspirer la méthode inamo- 
vible; et loin de trouver des causes de réprobation , on 
peut s'assurer que cet appareil tient plus que tout autre 
les extrémités fracturées , dans un contact immédiat 
en les fixant solidement ; résultat qui s'obtient toujours 
très difficilement par les autres méthodes, qui ont tontes 
pour but de maintenir dans la rectitude et dans l'im- 
mobilité les os fracturés, conditions nécessaires pour 
une guérison parfaite, et pour une prompte consolida- 
tion. Eh bien! la méthode inamovible ne réunit-elle pas 


au plus haut degré tous ces avantages? Est-il un autre 
appareil connu qui doive lui être préféré, et qui puisse, 
en assurant l'immobilité de la fracture, permettre des 
mouvemens semblables k ceux que peuveut exécuter les 
blessés soumis k ce genre de traitement? Oserait-on, 
par toute autre méthode, permettre a un fracturé de 
changer de position, de se placer dans un fauteuil, de 
marcher, de voyager? non sans doute ; et cependant avec 
la méthode inamovible, une fois que les accideus pri- 
mitifs sont dissipés, une fois habitué k l'appareil . il 
n'en éprouve ni gêne ni douleur, rien n'empêche de le 
considérer jusqu'à un certain point comme eu dehors 
de toute condition morbide (1)« Le traitement des com- 
plications n'est nullement entravé, puisque c'est dans 
ces complications que des succès inattendus ont été ob- 
tenus ; les fractures communitives , produites par des 
armes k feu, ne contre-indiqucnt pas son application; 
l'immobilité prolongée n'entraîne pas, comme ou serait 
tenté de le croire, la fausse ankylosé du membre. Je le 
répète, l'appareil inamovible a tous les avantages des 
autres méthodes, sans en partager les iuconvénieus. 

L'idée de laisser un membre fracturé pendant 30 on 
40 jours dans un appareil inamovible , épouvante, je le 
sais, le praticien qui n'a pas été en position d'expéri- 
menter par lui-même, surtout lorsque la fracture est 
compliquée de plaies : que deviendra le pus? voilà la 
première question qui se préscute. Suivez au lit du ma- 
lade, la thèse de M. Larrey fils, vous apprendrez bien- 
tôt «qu'après le dégorgement de la plaie, survient la 
» période de suppuration ; le pus se forme dans le foyer 
» de la fracture, il suinte, s’écoule eutre les lèvres 
» assez rapprochées de la plaie, pénètre les compres- 
» ses immédiates , et peu k peu parvient k s'épancher 
» en nappes, dans les différentes pièces de l'appareil. 
» Jusqucs-là il faut ordinairement un temps assez long, 
» et alors , comme le démontre l'observation des faits 
» multipliés k l'infini, le travail de suppuration s'ar- 
» rête definitivement; il ne doit plus continuer. D’abord 
n la matière purulente occupe k peu près l'espace rem- 
» pli auparavant par les parties tuméfiées, mais sa force 
» d expansion oe va pas plus loin k cause de la pins 
» grande force compressive de l'appareil , surtout si on 
» a resserré les ficus. Le pus ne peut non plus refluer 
» ni s'infiltrer sous les tégumens , k cause de la même 
» force qui comprime le membre dans tous les points; 
» c'est donc un nouvel obstacle k l'abondance de la 
» ipatière purulente ; elle éprouve alors divers cliange- 
» mens a la fois et se partage, pour ainsi dire, en pin- 
» sieurs parties ; l'une absorbée , l'autre s'épanche 
» définitivement entre les tégumens et les pièces de l'ap* 
» pareil, ou dans celles-ci en même temps ; une troisième 
n partie s'évapore après transsudation ; et la dernière 
« se concrète , forme une espèce de couche autour du 
» membre et dans l'appareil , laquelle en se combinant 
» au liquide résolutif, se dessèche de plus en plus avec 
» lui, et ajoute singulièrement à la solidité du ban- 


(1) Larrey flls. 
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* dage ; le pns à 1 abri do contact de l'air ne contracte 
» aucune propriété malfaisante que cet agent lui com- 
» mimique. » 

Cette théorie de M. H. Larrey e$t conforme b f expé- 
rience . et ma pratique m’a fourni plusieurs faits qui 
attestent que les choses se passent ainsi ; j’ai été *nr- 
pris en levant l’appareil de trouver des vastes plaies 
parfaitement cicatrisées après quatorze jours de son ap- 
plication. Car. je dois l'avouer, malgré la confiance que 
devaient m'inspirer les ouvrages cités, dans le premier 
temps que j'employais celte méthode, je n'étais pas du 
tout tranquille sur les suites des plaies qui compliquaient 
les fractures, et je n’osais pas dépasser le 14* jour sans 
lever l’appareil. 

Ne perdons pas de vue que pour faire triompher la 
méthode inamovible, il faut faire disparaître les repro- 
ches qu'on lui adresse. Le docteur Rognetta, d'après ses 
trois observations, semble inférer que cette méthode 
retarde la formation du cal ; il en cherche la cause, non 
pas dans un vice de la constitution ni dans l'indocilité 
du malade, mais dans un défaut de la méthode. L'appa- 
reil en se desséchant , dit-il , laisse un espace de quel- 
ques lignes entre la surface du membre fracturé et ses 
premières bandes ; cet espace permet b l'action muscu- 
laire de s’y exercer, et par conséquent de produire le dé- 
placement et le chevauchement des fragmens. De là 
résulte 1* que la consolidation , quand elle a lieu, exige 
plus de temps qu'à l'ordinaire pour s’accomplir ; car 
les fragmens n'étant pas en rapport, convenable, la na- 
ture a besoin dé plus d'effort, et par conséquent de plus 
de temps pour affermir les deux os qui chevauchent ; 
2® que ce même manque d'assujettissement suffisant des 
fragmens est une cause de non consolidation , ainsi 
qu'on l'avait déjà remarqué (Boyer). MM. Nalunba et 
Petruuti , professeurs à Naples (l) , pensent au contraire 
que la compression exercée par l’appareil inamovible 
sur un membre fracturé, peut être la cause de la non 
consolidation, parce que les fractures ne se réunissent 
pas, ni quand l'inflammation est en excès, ni quand 
elle manque tout à (ait ; il s'ensuit que les membres 
fracturés, plac-s longtemps dans l'égale compres- 
sion d'un appareil inamovible , doivent rester dans 
I inaction, avec très-peu ou point d'inflammation , une 
inflammation suffisante peut-être pour la réuuiou des 
parties molles, mais trop faible et impuissante pour la 
consolidation des os. Ces praticiens basant leur théorie 
sur les deux faits qui leur ont été communiqués par 
M. le docteur Rognetta, et sur un cas d’insuccès qui 
s'est présenté dans leur pratique, et sans* tenir compte 
des nombreuses guérisons obtenues par d'autres, déci- 
dent : n qu'il est facile de comprendre comment une 
» fracture enfermée dans un appareil inamovible ne 
» peut et ne doit pas se réunir.» Voilà une sentence 
bien décisive, qui condamne l'appareil inamovible, mais 
qui n’est pas sans appel au tribunal de l'expérience, car 


(l) Réponse à H. Rognetta, Gazette médicale de Paris, 
tome XXVII de l’EncjcIographle des Sciences médicales. 


les nombreux succès obtenus sont des témoins irré- 
prochables, qui doivent avoir un certain poids dans la 
question en litige et que le juge de bonne foi ne peut ré- 
cuser sans examen. 

La première question qui se présente est celle ci : Est-il. 
constant que l'appareil inamovible entrave la consolida- 
tion d’une fracture ? 

Si l’on a égard à la longue pratique du baron Larrey, 
aux observations de M. Bérard Jeune, de M. le doc- 
teur Scutin et de tant d'autres qui ont employé cette 
méthode . on répondra négativement ; car deux ou trois 
faits isolés, pris parmi un grand nombre d'autres qui 
ont été couronnés de succès, ne suffisent pas pour gé- 
néraliser cette assertion; il n’est donc pas constant que 
l’inamovibilité et la compression du membre dans le 
cas de fracture soient la cause de la non-consolidation. 
Maintenant examinons si l’espace laissé entre l'appareil 
et le membre, par suite du dégorgement, a réellement 
lien : cette question peut être résolue par l’affirmative. 
L’expérience m’a prouvé , et me prouve encore chaque 
jour, qu'après les premiers accidens passés il se fait un 
vide qui est plus ou moins grand , selon que l’appareil 
a été plus ou moins bien appliqué, ou que le membre 
s’est plus ou moins dégorgé ; mais ce vide est-il un 
bien ou un mal? D’après M. Rognetta c’est un mal, car il 
s'oppose à la formation du cal et favorise le chevauche- 
ment ; d’après les professeurs de Naples ce serait un 
bien, car le membre étant moins comprimé, la possibi- 
lité de légers mouvemens s’opposerait aux accidens re- 
doutés par le docteur Rognetta , et c’est parce que ces 
chirurgiens ne croient pas à ce relâchement qu’ils re- 
jettent la méthode. Je crois, après cela, qu’eu prenant le 
juste milieu entre ce» différentes opinions, on parvien- 
dra à en faire surgir la vérité. 

11 est certain que si l’appareil inamovible se relâche 
au point de permettre le chevauchement des os fractu- 
rés, l'appareil ne remplit pas son but; dans ce cas il 
faut le resserrer ou le changer; au contraire, si par un 
gonflement opiniâtre l’appareil comprimait trop fort, il 
serait nécessaire d'en appliquer un autre, avec toutes 
les précautions indiquées dans l’ouvrage de M. Larrey 
fils et dans le mémoire de M. le docteur Seutin, parce 
que, comme l'observent très-judicieusement MM. Na- 
ltuiba èt Pctrunti , l’inflammation nécessaire à la conso- 
lidation des os fracturés, ne saurait avoir lieu sans une 
expansion et une turgescence active des capillaires. 
Mais remarquons bien que ces reproches sont applica- 
bles à toutes les méthodes connues, ci que de tous temps, 
sous l'empire de tous les traitemens, il a toujours existé, 
dans certains cas, des fractures qui ont rn beaucoup d® 
peine à se consolider. An surplus , je reste convaincu 
que si la pression de l’appareil inamovible peut, en 
apparence, s’opposer à la circulation capillaire, cette 
circulation peut-être considérablement augmentée par 
les mouvemens, et le plan perpendiculaire que l'on peut, 
à volonté , faire prendre au membre, sans danger poor 
le déplacement de la fracture ; mouvemens et position 
bien plus propres à activer la circulation , et la tur- 
gescence nécessaire pour entretenir 1 inflammation ad- 
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hésive, qne le changement d’appareil exécute a des épo- 
ques plus ou moins éloignées , et qui deviendrait cause 
de non-consolidation , si on le répétait trop souvent, 
tandis qu’eu employant l'appareil inamovible, il suffit 
de faire mettre le malade debout, ou de lui faire des- 
cendre le membre du lit, pour occasionner de suite une 
turgescence, un gonflement qui remplira bientôt le vide 
de l'appareil : manœuvre qui peut se faire dans tous les 
temps sans incommoder le blessé, et sans exposer la 
fracture b des déplacemens. Lorsque l'on considère que 
les causes les plus fréquentes de déplacement et de non- 
consolidation tiennent, dans le plus grand nombre des 
cas, à l'indocilité des malades, et à l'insuffisance des 
moyens contentifs, peut-on méconnaître la supériorité 
de la méthode inamovible, qui est la seule, parmi 
tontes les méthodes connues, qui remplisse ces diffe- 
rentes indications? Peut-on lui refuser la piemière place 
parmi les moyens que l’art possède? si le défaut de 
consolidation tient b un vice constitutionnel, c’est en- 
core à l'appareil inamovible qu’il faut avoir recours ; 
dans ces cas comme dans les fractures compliquées , le 
malade étant astreint pendant un fort long laps de temps 
à garder le lit et l’immobilité parfaite, il faut nécessai- 
rement donner la préférence au moyen qui permettra 
le plus de mouvement possible, et qui soutraira ainsi 
le blesse aux tourmens d'une immobilité qui entraîne 
souvent, et particulièrement chez les vieillards, un état 
de marasme qui le conduit bientôt à la mort. Dans cette 
circonstance, et lorsque l'art était privé de la ressource 
de l'appareil inamovible, je me suis toujours plus oc- 
cupe de la santé générale du malade que des suites de 
la fracture, et jamais je n'ai tenu compte des diffor- 
mités qui pouvaient résulter des mouvemens que je per- 
mettais ; aujourd’hui qu’au moyen du procédé que nous 
recommandons , on peut obvier à ces graves inconvé- 
niens, peut-on en négliger l’emploi , surtout alors qu’il 
est avéré que les reproches qui lui sont adressés ne sup- 
portent pas un examen sérieux, et qu’ils ne sont basés 
que sur trois faits qui sont loin de prouver en défaveur 
de la méthode. Je suis convaincu que si cet appareil 
avait été continué dans les cas qui se sont présentés h 
l’observation des praticiens dont nous avons parlé , (a 
consolidation ne se serait pas plus fait attendre par ce 
moyen que par le bandage ordinaire qui lui a été 
substitué , et auquel on pourrait attribuer la guérison 
de ces deux blessés ; mais b des faits il faut répondre par 
des faits : 

Un chasseur h cheval entre dans mon hôpital avec 
une fracture oblique de la cuisse gauche; il est traité 
pendant trois mois par la méthode ordinaire, à laquelle 
on a ajouté l'appareil h suspension de Mayor de Lau- 
sanne ; au bout de ce temps , et sans ma permission , le 
malade se lève, fait une chute, et se casse la cuisse de 
nouveau, b l’endroit de la première fracture, dont le 
cal était encore trcs-flexiblc: l’appareil inamovible, per- 
fectionné par le docteur Seutin , lui fut appliqué ; au 
bout de deux mois la consolidation était parfaite, et le 
troisième mois il sortit do l’hôpital parfaitement guéri , 
ne laissant apercevoir , pour ainsi dire, aucune trace 


de son accident; il put monter à chèval et supporter an 
camp les manœuvres qti’y fît la cavalerie. 

On voit dans cette observation que la méthode ina- 
movible a produit un effet absolument contraire à celui 
rapporté par M. Rognetta ; on est donc porté à croire 
que si son premier appareil avait été appliqué aussi bien 
que son second , et continué pendant le même laps de 
temps , il serait arrivé au môme résultat. Quant an dire 
de MM. Nalunha etPetrnnti.qui affirment qu’une frac- 
ture enfermée dans un appareil inamovible ne peut pas 
et ne doit pas se réunir , on voit que leur assertion ne 
présente pas la moindre confiance, puisque de nom- 
breux faits attestent le contraire, et qu'au surplus lcnr 
théorie n'est pas du tout conforme à la manière d’agir 
du bandage, lorsqu'il est bien appliqué. En effet, ce 
bandage est plutôt contentif que compressif ; et il jone 
cependant ces deux rôles h différentes époques de la ma- 
ladie : dans la période d'irritation, d'inflammation , il 
est compressif jusqu'au moment où le dégorgement s’o- 
père; cette action ralentit la circulation sanguine et ac- 
tive l’absorption, et s'oppose ainsi au développement de 
l’inflammation ; cette période une fois passée l'appareil 
n'est plus que contentif, il faut même parfois le resser- 
rer. si toutefois il s'éloignait trop du membre ; dans cet 
état, les muscles, quoique légèrement et uniformément 
comprimés, peuvent se contracter, mais pas assez pour 
occasionner le déplacement des extrémités fracturées, 
qui pourraient bien soulever les pièces d’un appareil or- 
dinaire, composé de linge seulement , mais qui ne sau- 
raient vaincre la résistance opposée par la roideur des 
pièces qui composent l'appareil inamovible. Cela est si 
vrai , que plusieurs malades m’ont assuré , quoique lcnr 
membre fut enfermé dans cet appareil, qu’ils pouvaient 
remuer les orteils; mouvement qui ne peut s’exécuter 
sans se communiquer h une grande partie des muscles, 
et qui suffit pour entretenir la circulation capillaire 
daps un état assez actif, pour développer le travail in- 
flammatoire, nécessaire b la formation du cal. C’est 
doue au moment où la nature a besoin de nouvelles rer- 
sourccs, que l’appareil inamovible lui en procure :ce*t 
en se prêtant b sa volonté, en la mettant b l'aise, quelle 
lui offre toutes les conditions nécessaires pour accom- 
plir sa mission. Quel est entre tous les appareils connus 
celui qui peut offrir de tels avantages? aucun! tous 
étranglent le membre, le compriment par saccades, le 
tiraillent, le font souffrir et offrent bien moins de cer- 
titude contre les difformités et les non-consolidations; 
et bien certainement les guérisons radicales qni ne pour- 
ront s’obtenir par la méthode inamovible , ne s’obtien- 
dront par aucune antre méthode. 

MM. Nalunha etPetrunti, après avoir dit qu’une frac- 
ture ne peut et ne doit jamais guérir sous l’empire du 
traitement inamovible, et ne pouvant réfuter les nom- 
breuses guérisons obtenues par le baron Larrey, finis- 
sent par établir une très-grande différence entre celte 
méthode, et celle employée h l’Hôtel-Dieu par M. BrcsrJiet: 
différence qui consiste en ce que ce dernier a formé son 
ctoupade de 30 b 40 blancs d’œufs , tandis que M. Larrey 
n’en emploie que 4 ou 5, ce qui fait que le membre nioin> 
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comprimé n'est pas sous l'empire d'un appareil cipulsif. 
J’ignore s’il exitte une différence entre la manière d'agir 
de l’étoupade du baron Larrey et celle employée par 
M. Brescbet n’en ayant pas fait l'expérience, mais je puis 
affirmer que ce raisonnement est absolument faux ; car je 
ne connais pas d'étoupade plus solide que l'amidon et les 
cartons employés par M. le docteur Seutin; et malgré cette 
solidité si parfaite, malgré cette botte de carton qui en- 
veloppe tout le membre et qui est d'une fermeté à toute 
épreuve, qui résisterait, je crois, à un projectile lancé 
par la poudre, j'ai toujours vu guérir radicalement mes 
malades, et je n’ai jamais eu de difformité qui fut digne 
de porter ce nom. 

Voici un exemple frappant des grands avantages de 
la méthode inamovible, et qui répondra à beaucoup 
d’objections faites par ses antagonistes : 

Pierre Simon , ouvrier, âgé de 54 ans, d’une consti- 
tution faible et usée par la misère , est enlevé par un 
cordage qui servait à élever le minerai dans un haut 
fourneau ; arrivé au rouage qui formait le point d’ap- 
pui , son bras s’y introduit et se fracture; il lâche prise 
et retombe sur le sol , où il se casse la jambe et se fait 
une large plaie à la tête ; il y avait environ deux heu- 
res que l’accident était arrivé lorsque je fus appelé près 
du blessé. 

L’avant-bras gauche était fracturé au milieu ; une 
deuxième fracture avait brisé l extrémité supérieure du 
radios et du cubitus , à environ un pouce de l'articu- 
lation du coude; l'humérus était fracturé obliquement 
à sa partie moyenne, et une deuxième fracture existait 
à un pouce environ au-dessus de l'articulation du coude, 
de manière que cette articulation contenait trois frag- 
mens; le bras tuméfié, déformé, raccourci, présentait, 
pour ainsi dire , une forme ovoïde ; les douleurs étaient 
atroces, et tout faisait croire b la nécessité d’une 
* prompte amputation. 

La jambe droite était fracturée h deux pouces au-des- 
sus de l’articulation du pied, qui était lui-méme luxé 
en dehors et de manière que l'extrcmité du tibia re- 
’ posait sur le sol. À la hauteur de la fracture , il y avait 
une plaie large et profonde qui descendait le long de la 
face interne du tibia , et qui correspondait à un foyer 
sanguin qui s’était formé dans la région du tendon d'A- 
chille où il existait un grand décollement, et d'où il s’é- 
chappait par la moindre compression , une très-grande 
quantité de sang veineux, partie fluide, partie coagulé. 
Les chaires de la plaie étaient dans un état complet 
d'attrition , et le membre était aussi excessivement 
gonflé. 

Plein de confiance dans les succès obtenus dans des 
cas très-graves, par le baron Larrey, j’éloignai toute 
idée d'amputation, et je me décidai à employer l’appa- 
reil inamovible, ainsi que l’a modifié M. Seutin. 

Je fis d’abord fléchir l’avant-bras sur le bras en lui 
donnant la position d’une équerre; puis un aide saisis- 
sant le bras sous l’aisselle et par le coude, faisait ex- 
tension et une contre-extension perpendiculaire ; tandis 
qu'un autre aide exerçait une extension horizontale sur 
l avant-bras. 


Cinq doubles de bandelettes de toile, enduites de la 
solution am\ lacée , furent appliquées successivement, 
depuis l’extrémité des doigts jusqu’à la partie supé- 
rieure du bras; ces bandelettes furent appliquées sans 
exercer aucune compression et seulement collées sur la 
peau. J’avais préparé deux bandelettes de carton qui 
avaient toute la longueur du bras, et la forme de la 
flexion que j'avais donnée au membre; ces deux pièces 
de l’appareil , après avoir été mouillées et enduites 
d’amidon, furent appliquées sur les deux parties laté- 
rales du bras fracturé, qu’elles embrassaient circti- 
lairement en laissant environ un pouce entre les in- 
tervales de leurs bords ; elles étaient tenues en placo 
par une bande roulée, qui, comme ces attelles, partait 
des extrémités des doigts et venait se terminer en haut 
du bras. 

Cet appareil ne fat pas plus tôt appliqué que toutes 
les douleurs du membre cessèrent. 

Le pied ramené dans sa position naturelle, ainsi que 
les fragmens du tibia et du péroné, furent enfermés 
dans l appareil inamovible, sans égard pour la plaie, qui 
fut recouverte d’un peu de charpie; immédiatement 
après l'application du bandage les douleurs atroces qu’é 
prouvait le malade cessèrent; il fut saigné et mis à la 
diète des maladies aiguës. Le sang de la plaie qui con- 
tinuait à couler, se fit jour en-dessous de l’appareil et 
vint sortir par ses bords en-dessous de la rotule. 

Au bout de 8 jours , le bras était tellement dégonflé 
qu’il existait entre lui et l’appareil un écartement de 
deux ou trois lignes , et le malade, par le moindre mou- 
vement, sentait crépiter la fracture de la partie moyenne 
de l’humérus; toutefois ceux du coude et de l’avant- 
bras n’éprouvaient aucun déplacement. L’écartemcnt 
étant trop fort pour essayer de le resserrer, je me déter- 
minai à le lever et à en appliquer un autre : ce qui fut 
opéré avec toutes les précautions possibles pour ne pas 
déranger les fragmens. 

La grande quantité de sang qui s’était fait jour par 
le haut de l'appareil , les craintes des assistans et du 
malade . les effets de la suppuration que je craignais 
moi- même, me déterminèrent h lever l’appareil de la 
jambe le dixième jour ; à mon grand étonnement je 
trouvai la plaie cicatrisée, et le membre dans l'état na- 
turel ; il existait déjà une légère adhésion des os frac- 
turés, et le pied ne quittait pas son articulation ; comme 
la grosseur du membre était celle de l'état naturel j’eus 
bien soin de ne pas serrer les pièces du nouvel appareil; 
toutes les bandelettes furent absolument collées sur la 
peau, sans exercer le moindre tiraillement pour les as- 
sujettir. Quand cet appareil eut acquis assez de solidité, 
par sa dessiccation, les attelles furent ôtées ; et dès ce 
moment le malade put se livrer à tous les mouvemens 
qu'il désirait faire pour se mettre à l’aise ; la nourriture 
lui fut rendue et bientôt il recouvra une santé parfaite. 

Au bout de deux mois , j’enlevai l’appareil de la 
jambe, et je trouvai le membre parfaitement consolidé, 
et les mouvemens de l’articulation du pied très -fibres ; 
mais cette articulation étant encore gonflée , je remis 
un appareil avec l’étoupade du baron Larrey ; et comme, 
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h cause de la fracture du bras, le malade ne pouvait 
pas s'aider, et qu'il eut été obligé de trop s'appuyer sur 
la jambe, je laissai ce dernier appareil en place encore 
quinze jours; de manière qn'après dix semaines, la con- 
solidation était parfaite. 

Le malade se plaignant d'une gêne de la main, par 
snite de l'application de l'appareil inamovible, je me 
décidai à le fendre jusqu'au pli du poignet : le malade 
en fut soulagé , mais la main se gonfla assez fort, ce qui 
me détermina, au bout de trois semaines, et par consé- 
quent environ cinq semaines après la première applica- 
tion, à changer l'appareil pour lui en substituer un au- 
tre, après avoir appliqué le gantelet ail moyen d’une 
petite bande enduite de colle. A cette époque, la frac- 
ture du bras et celles du coude étaient bien consolidées ; 
les mouvemens de flexion et d'extension pouvaient s'exé- 
cuter, mais non pas les mouvemens de pronation et de 
supination; la fracture de l'avant-bras , au contraire, 
présentait peu de solidité; ce que j'attribuai h la trop 
grande liberté que j'avais donnée a la main, et à l’arti- 
culation du poignet, que le malade mettait continuel- 
lement en mouvement pour entretenir la liberté du 
membre; nul doute que ce mouvement, qui se répétait 
deux cents fois dans une journée, se communiquant aux 
extrémités fracturées, se sera opposé h la prompte con- 
solidation qui était si parfaite dans les autres fractures 
du même membre, qui, par leur position, ne pouvaient 
ressentir assez fortement les oscillations de la part du 
mouvement de la main. L'appareil du bras fut enlevé, 
comme celui de la jambe, dix semaines après sa pre- 
mière application, et alors le membre fut trouvé par- 
faitement consolidé dans toutes ses parties ; tous les 
mouvemens pouvaient s'exécuter , hors ceux de prona- 
tion et de supination, qu’il n'a pas encore recouvrés. 

Le gantelet appliqué aux doigts , dans l'intention de 
s’opposer au gonflement de la main , n'a pas répondu à 
mon attente; les doigts, trop immobiles pendant trois 
semaines , ont conservé une rigidité dans les articula- 
tions , cc qui me porte h croire que si ce moyen avait 
été continué, on les eut trouvés ankylosés. Il est évident 
que pour tirer tous les avantages possibles de l'applica- 
tion de et 4 appareil, il faut qu'il soit posé de manière 
à contenir le membre sans le comprimer ; afin que l'ac- 
tion des fibres musculaires puisse s'exercer encore, mais 
faiblement et de manière à permettre aux articulations 
des mouvemens insensibles, qui suffisent pour entrete- 
nir leur mobilité, et la circulation capillaire nécessaire 
au degré d'inflammation convenable pour activer la for- 
mation du cal. 

Cette observation, une des plus graves qui puissent se 
rencontrer en chirurgie, h cause de la nature des arti- 
culations qui étaient compromises, et du nombre des 
fractures existantes sur le même membre , prouve font 
le parti que l'on peut tirer de l'appareil inamovible ; 
elle prouve aussi que lYtoupade résolutive de Larrey 
u'est point indispensable pour accélérer la résolution , 
et que la promptitude de l'exécution de ce phénomène 
vital tient plutôt h l'immobilité des os fracturés , et à 
la pression douce et uniforme des pièces de l'appareil, 


qu'aux propriétés résolutives des médicament qu'on a cru 
devoir employer pour obtenir ce résultat. On voit aussi 
que les ablutions d'eau froide ne sont que d'un effet se- 
condaire , puisque chez mon malade je n'ai eu recours ni 
à l'un ni à l'autre de ces moyens, et qu'aucun accident 
n'est venu entraver la marche de cette maladie. Cepen- 
dant, comme il ne faut pas tirer une conséquence géné- 
rale d'un fait isolé, je suis loin de proscrire Fétoupadede 
Larrey, et les ablutions d’eau fraîche, pour accélérer la 
résolution et la cicatrisation des vastes plaies qui accom- 
pagnent parfois les fractures faites par des armes à feu. 

Dans les cas où des ablutions réfrigérantes devien- 
draient nécessaires, il me semble qu’on pourrait utiliser 
avec avantage l'appareil à suspension de Mayor, en le 
combinant avec la méthode inamovible. Comme néces- 
sairement l'humidité doit ôter une grande partie de 11 
solidité à cette méthode, et que dans cet état elle ne 
présente guère plus de garantie que les autres appareils, 
on peut, en plaçant le membre sur la planchette suspen- 
due du chirurgien de Lausaune, lui assurer un degré 
d'immobilité qui s'oppose à tout déplacement, tout en 
accordant au malade une facilité de se mouvoir, qu'on 
ne peut obtenir en se privant de cette ressource, sans 
s'exposer à des déplacemcns; pour arriver h ce résultat 
il faudrait que la planchette de Mayor fût excavée dans 
son centre eu Forme de gouttière, à l'extrémité de la- 
quelle on eu üxcrait une autre en plomb, destinée à con- 
duire hors du lit du malade, l’eau surabondante résul- 
tant des ablutions. 

La planchette pourrait aussi être remplacée par ooe 
goutt ère en fer blanc , car dans ce cas de réunion des 
deux procédés, la forme de la planche est indifférente, 
et l'amélioration ne consiste que dans la suspension do 
membre. 

La méthode inamovible laisse un champ libre a la 
perspicacité du chirurgien , et son application peut être 
faite k toutes les fractures; elle est susceptible dune 
foule de modifications et d'usages divers : c'est ainsi 
qu’on l’emploie avec avantage contre le pied-bot . dans 
l'entorse, dans les luxations, dans les plaies, dans les 
ulcères, toutes les fois qu'on a besoin de l’immobilité, 
d'une compression ou de priver les tissus affectés du 
contact de l'air atmosphérique. 

J'ai employé cette méthode, dans ces différens cas, 
et toujours j’ai obtenu les plus grands avantages de son 
application ; il en est de même dans le traitement de b 
fracture du col du fémur , où cet appareil 1 emporl* 
incontestablement sur toutes les autres méthodes ; d 
offre l’avantage inappréciable de permettre des roouye- 
mens que, dans toute autre circonstance, le chirurgien 
n'oserait laisser opérer. Il suffit de jeter un coup d<t* 
sur la thèse de M. Hyppolite Larrey, pour se convaincre 
des résultats que peut procurer cet appareil. 

On ne saurait donc trop recommander aux praticiens 
l'usage de cette méthode, qui a besoin de la plus grande 
publicité possible, car, il faut l’avouer, elle est encor* 
ignorée du plus grand nombre, et connue imparf 31 ^ 
ment par certains chirurgiens, qui n'en ont entendu 
parler que comme d’un moyen curatif applicable au* 
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armées seulement, et qui n'oflre d'autre avantage 
qu'uoe économie de temps dans lespansemcns : idée qui 
s'est communiquée au public et qui s'oppose aujour- 
d hui , particulièrement dans les campagnes , à la pro- 
pagation de cette méthode, qui est cependant destinée 
b occuper le premier rang parmi les moyens que l'art 
possède pour le traitement des fractures, quelque com- 
pliquées qu'elles soient ; car en supposant que dans cer- 
tains cas son application ne puisse être continuée, par 
le développement d*un gonflement excessif, l'appareil 
peut être fendu longitudinalement dans toute son éten- 
due, et former ainsi un moule solide qui maintiendrait 
le membre dans sa rectitude naturelle, et qui donnerait 
le temps au dégorgement de s'opérer, avant de passer à 
une seconde application plus compressive ; cette divi- 
sion peut s'opérer au moyen d'un fort scalpel et d'une 
soude cannelée ; Larrey a souvent recours h ce moyen 
pour enlever l'appareil lorsque le malade est guéri. 

N'ayant jamais employé le procédé de Larrey, je ne 
puis établir une différence pratique entre lui et le même 
procédé modifié par M. le docteur Seutin ; mais tout ce 
que je puis affirmer, c'est que ce dernier procédé ne laisse 
rien b désirer, tant sous le rapport de la solidité , que 
de la simplicité et de la facilité de son application , 
aussi je ne puis terminer ce petit travail , sans le re- 
commander b tous ceux de mes collègues qui ne l'au- 
raient pas encore mis en pratique. 

Fromont. 


Mémoire sur celte question : Quel est le meilleur 
mode de traite ment dan» le» fracture s des membre» ? 
par le docteur Deroubaix , ex-interne des hôpitaux 
civils de Bruxelles. 

(Imprimé par décision du Congrès médical dé Belgique.) 

Si nous considérons quel est le but que l’on se pro- 
pose dans le traitement des fractures en général , nous 
voyous qu'il consiste à rendre les parties fracturées à 
leur état naturel, en les maintenant dans cette position 
par des moyens appropriés a la nature de la lésion. En 
efTet, soit qu'un corps dur, par sa résistance ou par son 
clioc sur une partie du corps, ait déterminé la rupture 
d'un os, soit que cet effet ait eu lieu par une contrac- 
tion musculaire forte et subite, il y a toujours, immé- 
diatement après la fracture, un déplacement plus ou 
moins considérable, car il est impossible de se figurer 
la solution de continuité sans admettre un changement 
de rapports préalable entre les fibres osseuses. Il est 
▼rai que quelquefois ce déplacement n'est que momen- 
tané , et que bientôt les parties reviennent pour ainsi 
dire d'clles-mémes à leur position normale, au point 
que lorsque le praticien visite le malade, il n’aperçoit 
aucune déformation dans l'endroit fracturé. Ce repla- 
cement spontané s'opère alors ou par l'action de quel- 


ques muscles, ou, ce qui arrive bien plus souvent, 
parce qu'un os parallèle à celui qui est ;le siège de la 
solution de continuité, et ayant avec lui d'étroites con- 
nexions , n'a fait que se courber sous l'influence de la 
cause fracturante , et est revenu ensuite à son état pri- 
mitif en vertu de son élasticité , en entraînant avec lui 
les fragmens , et en ramenant ainsi vers la rectitude le 
levier brisé représenté par l'os affecté. Mais cet effet , 
lorsqu'il a lieu, n'autorise point le chirurgieu h aban- 
donner la lésion à la nature, et d'ailleurs ces sortes de 
cas , peu frequens , doivent être envisagés comme tout 
à fait exceptionnels. 11 u'arrive que trop fréquemment 
que la déformation d'une partie fait diagnostiquer à coup 
sûr une fracture avant même que le toucher et l'ouïe 
aient été appelés b constater la crépitation; et ce phéno- 
mène, qui peut dépendre uniquement de la manière 
dont l'os s'est brisé, ou de l'excès d'action de la cause 
fracturante, tend inévitablement b devenir de plus en 
plus marqué si les secours de fart ne viennent s'y oppo- 
ser. C'est alors que l'on voit tout b la fois les contrac- 
tions des muscles excitées par la douleur, les mouvement 
involontaires ou inconsidérés du malade pendant le 
sommeil ou même pendant la veille, et les nouvelles 
impulsions venues accidentellement du dehors, concou- 
rir h augmenter le désordre et a entraver la marche de 
la guérison. Il est donc évident que la naturelle possède 
point par elle-même les moyens de guérir les fractures 
d’une manière sûre et régulière, que les secours chirur- 
gicaux qu'elle réclame impérieusement doivent tendre 
à s’opposer ou a remédier au déplacement des fragmens, 
qu'un concours de circonstances défavorables ne man- 
querait point sans cela d’effectuer. 

Ce précepte fondamental paraît au premier coup- 
d’œil bien clair et bien facile b être mis eu pratique. En 
considérant d'un côté les nombreuses ressources de la 
mécanique, et de l’antre la simplicité apparente de l’in- 
dication, on serait d'abord tenté de croire qu'il n’y a 
qu'a s'emparer du moyeu , et l'employer, pour parvenir 
an but vers lequel on tend. Mais l'on ne tarde pas b se 
détromper, lorsque l'on vient ensuite b remarquer l'é- 
norme différence qui doit exister entre l'effet produit 
par un agent mécanique sur un corps solide libre, n’o- 
beissant b d'autres lois qu'a celles de sa propre pesan- 
teur, et celui que produira le même agent sur un os, en- 
veloppé de parties molles, entouré de toutes parts de 
puissances agissant d'une manière irrégulière et inter- 
mittente, et entraîné par elles quelquefois dans un sens 
tout opposé b celui vers lequel tendent b le ramener Its 
forces appliquées. Là, tout se fait d'une manière méca- 
nique , les changcmens opérés sont évidens, et l’on ob- 
tient des résultats d'une certitude mathématique; ici au 
contraire, tout est subordonné b l'instabilité des fonc- 
tions vitales, tout se passe d'une manière latente, inap- 
préciable, et fou n’est que trop exposé b n'arriver qu'au 
vague et a l’incertain. Si l’on ajoute b ces simples con- 
sidérations l’idée de la dissemblance qui existe entre 
les surfaces d'application dans ccs deux espèces de cas, 
si l’on envisage que dans la première espèce elles sont 
dures , indépressibles , tandis que dans la dernière elles 
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sont mobiles , susceptibles de céder sous la pression et 
même de s'altérer sous son influence, l'ou sera bientôt 
conduit à tirer cette conséquence, que ce que l'on avait 
cru facile d'abord doit au contraire être souvent en- 
touré d'obstacles capables d’embarrasser fortement le 
chirurgien. 

Mais il s’en faut que le traitement des fractures ne 
tire ses difficultés que des inconvéniens de l’application 
des moyens mécaniques sur les surfaces vivantes, et du 
défaut d'appréciation juste de la force avec laquelle ils 
agissent.quand on les met en usage. 

Il existe bien d'autres circonstances qui viennent em- 
barrasser dans l'application des appareils , en même 
temps qu'ils peuvent même quelquefois ébranler l'indi- 
cation fondamentale elle-même. Je ne parlerai point ici 
des fractures du crâne, de la colonne vertébrale, de !a 
poitrine, du bassin, car elles ne se rattachent pas à la 
question proposée par le Congrès ; mais pour nous en 
tenir uniquement aux solutions de continuité des os des 
membres, de quelles entraves leur traitement n'est-il 
point souvent compliqué? Quelle énorme distance ne 
sépare point cette fracture simple, transversale, indi- 
recte, sans contusion ni déplacement, et la dilacération 
borriblc traduite par le passage d'une roue sur un mem- 
bre, ou par la percussion d'un corps volumineux 
lancé par la poudre à canon ? Ou pour ne pas tomber 
dans les extrême», quelle analogie existe-t-il même en- 
tre une fracture oblique du fémur et une autre du tibia 
avec sortie et irréductibilité du fragment supérieur ? La 
différence est tellement tranchée, les effets imprimés 
h l’économie sont tellement dissemblables , les modifi- 
cations h apporter au traitement sont tellement impor- 
tantes, qu’il semblerait que ces différentes espèces d'un 
même genre eussent plutôt dû être séparées que réunies. 
Joignons à cela la difficulté de se former toujours une 
idée juste des lésions produites, quelquefois l'impossi- 
bilité de constater la direction, la forme, etc., je dirai 
même l'existence de la fracture; ajoutons-y les effets 
différens produits par le voisinage de la solution de 
continuité près, des surfaces articulaires ou par sa si- 
tuation loin de celles-ci , par son état de simplicité ou 
de complication , par sa qualité d'être unique ou dou- 
ble ; les complications fournies par certaines positions 
insolites des fragmens , qui opposent quelquefois des ob- 
stacles insurmontables à la réduction, la circonstance 
de n'avoir à traiter la maladie que quand un certain 
laps de temps s'est écoulé depuis l'invasion ; et nous 
aurons une idée de l'obscurité qui peut quelquefois 
entourer la thérapeutique chirurgicale de ces affec- 
tions. 

Ce n'est pas que je veuille par toutes ces considéra- 
tions avancer que l'on doit désespérer des ressources de 
l'art , ou prétendre l'empêcher de marcher d'un pas 
ferme et assuré dans la voie que lui ouvre le raisonne- 
ment et l’expérience. Au contraire, j’ai démontré plus 
liautque la nature ne pouvait point dans la majorité des 
cas se suffire h elle-même dans le traitement des frac- 
tures, et qu elle devait pour en triompher heureusement 
s'appuyer sur l’assistance puissante et éclairée de la 


chirurgie. Mais je voudrais par là faire apprécier qu'il 
doit être assez glorieux déjà pour la science d'être par- 
venue à vaincre les difficultés de l'application des appa- 
reils . et que la diversité des nuances des ruptures des 
os doit empêcher de songer à les livrer toutes à une mé- 
dication unique. Je pense que la question proposée par 
le Congrès n'est guère susceptible d’étre résolue d'uac 
manière absolue, en ce que l'on ne pourra, de la com- 
paraison de tous les traitemens employés jusqu'à ce 
jour , déduire cette conséquence que l'un d'eux soit le 
seul qu’il faille employer dans la généralité des cas, à 
l’exclusion de tous les autres. Vouloir systématiser les 
différentes espèces de fractures, et prétendre les réduire 
à un même genre et à une seule indication, c'est pous- 
ser les choses encore plus loin que d'admettre exclusi- 
vement la lithotritie ou la taille pour la guérison de la 
pierre. Ici , à mon avis, comme dans beaucoup d'autres 
points de médecine et de chirurgie , la vérité et la rai' 
son se trouvent loin des extrêmes , dans un véritable 
juste-milieu , et l'opinion la moins hasardée est en même 
temps la plus sage et la plus circonspecte. 11 me semble 
donc qne l'on ne peut raisonnablement espérer de la 
discussion actuelle, que de voir, par les lumières qui 
pourront jaillir du rapprochement des divers moyens 
curatifs , déterminer d'une manière exacte et précise ce- 
lui qui doit être reconnu pour le meilleur dans tel ou 
tel cas , à telle ou telle époque de la maladie ; et c’est 
sous ce point de vue que je vais traiter la question. 

J'ai établi plus haut que le traitement des solutions 
de continuité des os, qu'il faut considérer ici en elles- 
mêmes et indépendamment de toute autre lésion , se 
compose de deux indications principales : 1° affronter 
les surfaces fracturées : 2° les maintenir en cet état. La 
première indication est remplie par la coaptation, pré- 
cédée, ou même résultant souvent uniquement de l ex- 
tension et de la contre-extension. Cette manœuvre «t 
ordinairement d'une exécution facile, et l’art possède 
des données précises sur ce point, qui n'a guère été le 

sujet de discussions que pour quelques fractures, comme 

par exemple celle du col du fémur. Cependant il p cn ^ 
arriver que, soit qu'un fragment fasse saillie à l'exténeu* 
à travers une plaie, soit que le spasme musculaire soit 
très-fort, ou la fracture trop irrégulière, la réduction 
ne puisse se faire, et nous verrous plus loin que cette 
circonstance est de nature à influer plus ou moins sur 
la conduite à tenir par le chirurgien. Quoi qu’il en soit, 
en thèse générale, ce n’est point là que gisent ordinai- 
rement les difficultés. Elles sc rencontrent bien plos fré- 
quemment dans la seconde partie du traitement , q“ l 
consiste à maintenir en place les fragmens réduits. Ce 
dernier point, le plus important quant à la consolida- 
tion , me semble réclamer deux ordres de moyens ; 
1® la position ; 2° l'appareil contentif. 

La position sc compose de deux modifications prin- 
cipales : .la flexion et l’extension. La contraction des 
muscles étant une des causes principales de déplace- 
ment, il était naturel de chercher h s'y opposer. Mai* 
sachant par expérience que la force était la plupart du 
temps impuissante pour produire cet effet, et que dail- 
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leur» il était souvent difficile de 1 a diriger exclusivement 
contre les muscles qui attirent les fragmens dans une 
direction vicieuse, l’on a pensé qu’il vaudrait mieux 
éluder leur action que de la combattre directement : 
de là la méthode de la flexion. L’on ne peut disconvenir 
qne cette méthode , qui a été beaucoup prônée par cer- 
tains auteurs, n’ait pour elle l'avantage des explications 
théoriques. Ainsi, comme la somme d’énergie des mus- 
cles fléchisseurs excède partout celle des extenseurs, il 
s'ensuit que chaque fois que tous les muscles qui font 
mouvoir un levier osseux sont contractés à un égal de- 
gré, la résultante de toutes ces forces détermine un 
mouvement de flexion. Or , dans les fractures des mem- 
bres, les fragmens, et surtout le fragment inférieur, 
étant attirés ordinairement dans tous les sens par la 
contraction synergique des muscles environnans excités 
par la douleur, il est évident que si aucune circonstance 
ne les empêche d'obéir aux tractions diverses dont ils 
sont l’objet , ils seront entraînés dans le sens de la puis- 
sance la plus forte, qui est celle des muscles fléchis- 
seurs , et que le déplacement se fera de ce côté. Mais 
comme les muscles agissent en raison directe de la lon- 
gueur de leurs fibres, et en raison inverse du plissement, 
du raccourcissement qu’elles ont déjà éprouvés , il faut 
en conclure qu'en diminuant le premier état et produi- 
sant le sccoud par une position convenable, l’on pourra 
neutraliser l'excès d'action des fléchisseurs, de manière 
que la résultante de toutes les forces devenant alors 
xéro, la tendance au déplacement soit aussi nulle. C'est 
le résultat que prétend obtenir la flexion modérée, ne 
dépassant point certaines limites, au delà desquelles 
l'équilibre serait rompu de nouveau à l’avantage des 
muscles extenseurs; et elle révendique d’autant plus hi 
supériorité sur l’attitude opposée , qu’elle s’attribue en 
outre la prérogative de fatiguer moins le malade, attendu 
que la position demi-fléchie est la plus naturelle en 
même temps qu’elle est celle qne nous prenons instinc- 
tivement quand nous voulons nous reposer ou dormir. Il 
faut avouer qu’en appliquant cette théorie à certains 
cas de fractures , les effets de la contraction muscu- 
laire se trouvent réellement empêchés de la manière in- 
diquée. C'est ainsi, par exemple, que dans la fracture du 
col du fémur, la double flexion de la jambe sur la cuisse 
et de la cuisse sur le bassin produisent le relâchement 
des muscles de la région postérieure de la cuisse qui 
tendent à raccourcir le membre, et des muscles psoas, 
iliaque, pectiné , adducteurs , qui le portent dans la ro- 
tation en dehors. Mais il faut dire aussi que la flexion , 
malgré tous ses avantages , est loin de pouvoir être éri- 
gée en précepte , et que les rpéculationt dont on part 
pour étendre sa domination dans la pratique sont sou- 
vent controuvées par des faits et par d'autres raisonne- 
mens. Les fractures qui sont produites par la contraction 
subite et exagérée des extenseurs, comme peuvent l’être 
celles de la rotule et de l'oclérâne , exigent impérieuse- 
ment l’extension ; si le fragment déplacé ne donne at- 
tache qu’à peu ou point de myscles fléchisseurs, et 
reçoit au contraire l’insertion d’un ou de plusieurs de 
leurs vigoureux antagonistes . l'on ne peut encore espé- 
Bull. méd. Belge T. 111. 


rcr une bonne consolidation qn’cn étendant le membre : 
c'est ce qui a lieu quelquefois, par exemple, lorsque la 
lésion de continuité attaque l'extrémité supérieure du 
tibia, retenue en avant par le tendon rotulien. Lors- 
qu'une cause fracturante agissant avec une grande puis- 
sance de force a déterminé l’enclavement d’un fragment 
derrière l’autre du côté des muscles fléchisseurs, il 
peut se faire que les forces de ceux-ci se trouvent ainsi 
paralysées, et que les extenseurs reprenant le dessus, 
opèrent un déplacement contraire à celui qui aurait dù 
se manifester sans cette circonstance. Il arrive même 
que de deux fractures occupant la même portion du 
même os chez différons sujets, l’une s’accommode mieux 
de la flexion et l’antre de l'extension, sans que l’on 
sache trop à quoi attribuer cette différence. D’ailleurs 
il n'entre point seulement dans la composition des mem- 
bres deux systèmes de muscles agissant chacun en sens 
opposé. Tout le monde sait au contraire que les extré- 
mités n’ont point à beaucoup près une mécanique aussi 
simple , et que de nombreux muscles rotateurs, adduc- 
teurs, abducteurs, pronateurs, supinateurs, viennent 
diversifier h l’infini leurs mouvemens. pour les mettre 
à la hauteur des fonctions qu'ils doivent remplir comme 
organes essentiels de la locomotion. Tous ces muscles 
exercent aussi bien des efforts sur les fragmens que les 
extenseurs et les fléchisseurs, et doivent par conséquent, 
lorsqu’ils jouissent d'une certaine prédominance, donner 
lieu à des déplacemens. qui compliquent ceux que pro- 
duisent ces derniers. D'où il suit, en pareil cas, que 
la flexion est insuffisante pour remédier complètement 
à la déformation. 11 est vrai que l’on peut faire le même 
reproche à l’extension ; mais il n’en est pas moins con- 
cevable que la première position doit aussi bien que la 
dernière rester impuissante pour s’opposer aux forces 
musculaires qui, en se mettant en jeu, peuvent diminuer 
les chances d'une consolidation louable. Je ne vois 
donc plus aucune raison pour donner la préférence à 
une attitude sur l’antce, d'autant plus qu’il ne me sem- 
ble point exact de dire que l’extension soit plus fati- 
gante que la flexion , lorsqu’elle est employée conjoin- 
tement avec un appareil contentif, car la lassitude qne 
l'on éprouve lorsque l’on garde longtemps une position 
ne peut provenir que de l’exercice prolongé des mêmes 
actions musculaires, et dans la circonstance qne j'in- 
dique, il est clair que les extenseurs ne sont nullement 
contractés , puisque des moyens étrangers au membre 
remplacent par leur résistance les efforts qu'ils seraient 
obligés de faire s’ils agissaient seuls pour la production 
de 1 effet désiré. Il me parait donc que dans la pratique 
il ne faut apporter aucune idée préconçue sur la valeur 
relative des deux méthodes, et qu'il faut indifférem- 
ment mettre en usage la flexion ou l'extension, suivant 
qne Tune ou l’autre semble plus ou moins favorable à 
la coaptation dans le cas qui se présente : que s’il ar- 
rive que les deux positions semblent produire à peu 
près des effets semblables, il faut se déterminer dans 
le choix à faire de l’une d’en tr’el les d’après des consi- 
dérations portant sur l’aisance et la commodité du 
blessé. C’est ainsi que dans les fractures du membre 
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pelvien , l'extension devient sonvent préférable , par la 
raison que le déctihitns en est rendu pins facile, et qne 
lorsqu’on applique des appareils qui permettent des 
mottvemen* an malade, ces motivcmens sont bien moins 
gêné* par elle que par toute antre altitude : tandis qne 
dans les fractures de l'extrémité thoracique, la flexion 
est plus fréquemment indiquée, parce qu'elle |>ermet 
de fixer et de soutenir l’avant-bras au-devant de la poi- 
trine, et d’empécher ainsi qu'il de beu rte contre les 
corps environnons, et que le membre pendant b côté 
du tronc ne fatigue l'épaule par son poids et celui du 
bandage dont il est entouré. 

l/appareil contentif est sans contredit le moyen le 
pins puissant auquel l'art puisse avoir recours pour 
remplir la seconde indication générale des fractures , 
et son importance mérite bien certainement quon Ini 
donne une place distinguée dans la discussion actuelle. 
Depuis que l'on s'occupe avec soin du traitement des 
solutions de continuité des os , c'est sur lui que se sont 
portées presque toutes les vues, et c'est avec raison 
que l'on pourrait dire qne les progrès de la science 
dans la tbcrâpeutiqnc des fractures se mesurent par les 
modifications favorables que le génie chirurgical lui a 
successivement apportées. Cependant, com me les prati- 
ciens ne sont point toujours partis des mêmes principes 
pour aller h sa rechetche, et que les moyens qni leur 
sont tombés sous la main ont souvent beaucoup différé, 
il en est résulté l'adoption d'un grand nombre d'appa- 
reils, que chacun de leurs inventeurs a plus ou moins 
préconisés d'une manière exclusive. Ce sont ces appa- 
reils que nous devons examiner ponr découvrir celui 
qni présente la plus grande somme d'avantages et de 
garanties. Il est certain , d'après ce que nous avons déjb 
dit , que toutes les fois qne pour parvenir b ce bnt l'on 
considérera l'emploi d'une méthode curative applicable 
b l'ensemble de toutes les fractures possibles, l'on sera 
forcé d’épnisêr toute la subtilité des sophismes pour 
pouvoir plier la diversité des cas b l'unité du moyen que 
I on préfère. Nons suivrons donc une marche opposée ; 
et nous commencerons par examiner la valeur des di- 
vers appareils contentifs employés dans les fractures 
prises dans leur plus grand état do simplicité, abstrac- 
tion faite de tontes les complications dont elles peuvent 
être embarrassées. En nous arrêtant ainsi au premier 
degré de l'échelle représentée par la collection des dif- 
férentes progressions qne peuvent offrir ces affections , 
nons aurons nn point d'appui solide pour marche* 
plus avant ensuite, en passant ainsi du simple au com- 
posé , de ce qni est clair , palpable , b ce qni semble 
entouré de ténèbres, et susceptible d'engendrer l'incer- 
titude et l'erreur. 

Cet état de simplicité des fractures tel que nons de- 
vons le considérer ici , est constitué par la possibilité 
de la réduction immédiatement après l'accident, par 
l'absence de toute lésion importante du côté des parties 
molles, et par une telle disposition de la rupture de 
l'os, qu’il n'en doive point résnlter, dans une portion 
quelconque de son étendue , une cessation dos fonctions 
vitales qui la contraigne au rôle de corps étranger. Je 


considère tontes les fractures qni présentent ces condi- 
tions comme faisant partie de la même catégorie, 
qu'elles soient d’ailleurs uniques ou doubles, transver- 
sales on obliques , qu'elles n'affectent qu'au sévi os on 
deux ou plos b U fois. Dons toutes ces solutions de con- 
tinuité , il existe ordinairement quelques instans après 
l'accident un léger gonflement, résultat inévitable de 
lcpancliement sanguin causé par la déchirure dés vais- 
seaux de l'os « du périoste et des parties environnantes. 
Cette extravasation des liquides, et la lésion dont elle 
est l'effet doivent nécessairement amener o ne réaction 
inflammatoire; mais cette réaction n'angmente gnèrele 
gonflement lorsque l'affection est bien traitée, car alors 
l absorption des fluides épanchés contrebalance l'arri- 
vée des nouveaux élémens de congestion. D'ailleurs l'in- 
flammation est ici modérée et bénigne ; ce n'est plus 
cHte terrible dévastatrice portant la mort dans les tis- 
sus , ou les baignant des produits d'une secrétion mor- 
bide. C'est une ouvrière habile qui travaille b la con- 
struction d'une substance organique nouvelle, qni 
s empare de ce qui peut lui convenir, et refonte dans 
le torrent'circulatoire les matériaux inutiles qu'elle ren- 
contre. Elle remplit la mission qui loi est confiée avec 
promptitude, parvient rapidement à son maximum d'in- 
tensité , qui est toujours peu élevé et tend dès-lors de 
jour eu jour b disparaître , en suivant une marche con- 
stamment décroissante. J*e stimulus qui appelle le sang 
n'est point tellement irrésistible qne ce liquide doive 
absolument sévir contre l'organisation des parties on il 
est forcément attiré , et Ica détruire , ni nn agent mé- 
canique s'oppose b leur libre développement An con- 
traire, nne compression douce , modérée , uniforme, en 
diminuant le diamètre des capillaires, jouit de la puis* 
sauce de modérer l'afflux des humeurs de les détourner 
de leur cours, et de leur faire prendre nne autre voie 
pour se porter vers le système lymphatique ou veinenx. 
Ce que cet agent thérapeutique excite ou exaspère en 
d'autres circonstances , il le prévient dans les cas dont 
il s'agit, parce que l'élément, inflammatoire jouant ici 
un rôle trop pou important pour exciter les sympathie! 
et les appeler à ton secours , sc trouve réduit b ses pro- 
pres forces, et manque ainsi de l’énergie nécessaire 
ponr lutter avec quelque avantage contre l'action ré- 
pressive do l'appareil qui lui est opposé. 

Si le gonflement dans les fractures, considérées dans 
leur état de simplicité, n'est point susceptible d'être seg- 
menté par l'inflammation consécutive, si cette inflam- 
mation tend bientôt b s'éteindre au lieu d'avoir nne 
marche progressive, si la compression loin de l'aggra- 
ver, ne fait que la maintenir dans de justes bornes, il 
semble rationnel de penser qu'une fois le meilleur moyen 
coaptateur reconnu, l'on pourra sans crainte l'appli- 
quer, s'il y a lien, dès les premiers jours de la maladie. 
S'il comprime le membre , pourvu que cette compres- 
sion soit douce et uniforme, elle ne pourra agir que 
d'une manière favorable; et il est évidemment avanta- 
gea* de contenir de hpnne heure les fragmeos. L'on a 
dit, il est vrai, qne la réduction pouvant se faire toot 
aussi bien et mène mieux quelques jours apres l’inva- 
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•ion , il volait mieux attendre jusqu'alors pour applî- 
qner IVppareil définitif, et se contenter en attendant 
«le moyens provisoires. L'on s’est imaginé que Ton se 
trouvait ainsi mieux à même de combattre les accident 
s’ils survenaient, et que l'on pourrait ensuite appliquer 
les appareils avec plus de sécurité , s'ils ne survenaient 
pas. Je serais peut-être de cet avis , si , dans la plupart 
des cas, il n'existait que pen ou point d'écartement en- 
tre les surfaces fracturées, et si l’on pouvait acquérir 
la certitude que leur position respective ne changera 
pas; mais comme le contraire arrive le pins fréquem- 
ment, n'est-il pas facile de concevoir que la réduction 
opérée après plusieurs jours ne pourra se faire sans la 
trituration , l'écrasement préalable de la substance gé- 
latiniforme déposée entre lesfragmens , qui n'est rien 
autre chose que le rudiment du cal? N'est-il pas dès 
lors évident que cette manière d'agir tend h entraver 
le travail de la naturo et à retarder plus ou moins la 
guérison? Ceci ne serait encore qu'un inconvénient de 
peu d'importance ; mais le déplacement des fragmens ne 
ae lait point sans qu'ils ne se portent plus ou moins vers 
les parties molles, lis les déchirent, les excitent , et 
fomentent ainsi l’inflammation, qui s’accroît, si les 
mouvemens spontanés on communiqués viennent leur 
donner encore de nouveaux rapports. D'où il suit que la 
méthode d'expectation , au lieu d'être une sanve-gorde 
contre la phlogose, ne fait souvent que fournir les 
moyens de combattre l'affection dont elle est elle-même 
la cause, et qu'elle entretient par le fait même de la 
continuation de son usage. 

Aussi têt que les fragment sont affrontés , et que tou- 
tes les dispositions sont prises pour les maintenir en 
cet état, le trnvarY qni doit rendre l'os à ses usages 
habituels commence. Les fluides épanchés aux environs 
de la fracture se concentrent autour' d'elle, se concrè- 
teot par l’absorption de leurs parties les plus tenues , et 
passent successivement de l'état liquide h l'état de mol- 
lesse, puis à l'état cartilagineux, puis enfin à l'éfat os- 
seux. L'inflammation ne tarde pas à décroître, et ne 
laisse plus après elle qu’un état particulier , en vertu 
duquel les molécules organiques qui peuvent servir à 
l’élaboration du cal sont attirées et assimilées k la tu- 
meur qui en constitue le rudiment! Une grande analo- 
gie existe alors entre les conditions qui favorisent la> 
consolidation des fraetnres et celles qui facilitent la* 
cicatrisation des plaies réunies pur seconde intention 
des deux côtés il faut peur que le travail s’exécute d'une- 
manière prompte et faeile , qu'aucun monvement de la 
partie , aucune traction , ancun effort inconsidéré , ne 
viennent détruire In texture du tissu de nouvelle forma- 
tion qui doit rétablir la continuité des parties divisées. 
Pourvu que la chirurgie soigne à re que tout reste dans 
la plus parfaite immobilité , la nature se charge seule 
ensuite des frais de la guérison. Le meilleur appareil 
sera donc sous ce rapport celui qui pourra le mieux 
rester en place sans se déranger depuis le commence- 
ment jusqu'à la fin du traitement, et qui sera par sa 
nature le plus susceptible de résister aux différentes 
causes de déplacement des pièces fracturées. Je paraî- 


trai peut-être ici en opposition avec plusieurs autorités, 
qni recommandent de mettre plusieurs fois le membre 
à découvert pendant l’espace de temps nécessaire à la 
consolidation, afin de pouvoir de cette manière inspec- 
ter l'état des parties, et voir si elles ne présentent point 
de nouvelles indications. Mais il faut considérer que les 
auteurs dont je veux parler, lorsqu’ils donnaient ce 
conseil , envisageaient les fractures d'une manière gé- 
nérale ; tandis que les assertions que j'avance ici ne 
concernent que les faits renfermés en-deçà des limites 
que j’ai tracées en établissant la grande section des frac- 
tures simples. Ajoutons que ces praticiens mettaient en 
usage un moyen de contention incapable de conserver 
longtemps les mêmes rapports , tandis qne je parlerai 
bientôt d'on appareil jouissant de la propriété de rester 
immobile pendant un temps indéfini. 

La situation des fractures des membres supérieurs ou 
inférieurs est susceptible de fournir quelques différai r 
ces relativement à leurs résultats et aux incommodités 
dont elles peuvent être la cause. Tant qu'elles n’attaqueut 
qne les extrémités thoraciques, elles restent sans iu- 
fluenee funeste sur l'éconoitiie , parce que les fonctions 
qui leur sont départies comme organes locomoteurs 
consistent principalement à rapprocher eu éloigner da 
corps les objets extérieurs , et non pas à faire mouvoir 
le corps pour changer la position qu'il occupe relative- 
ment à cas objets. La nature des qote* qu'ils remplissent 
les rend souvent jusqu’à un certain point indépendant 
l'un de l'autre, en sorte qne l'un d’eux restant dans l'i- 
nactivité , l’autre n’en exécute pas moins bien le chan- 
gement de rapports que commande la volonté. Si donc 
une fracture vient à exiger le repos d’uo de ces mem- 
bres , le corps n’en éprouve aucune atteinte grave , et le 
seul désagrément qne cause m repos est la privation de 
quelques relations qui pourront même le plus souvent 
être rétablies par les mouvemens du bras non lésé. Mais 
si l’aflection siège dans on point de l'étendue de l'extré- 
mité pelvienne, non- seulement les monveinens de la 
partie seront abolis, mais tout un ordre de relations 
sera tout à fait anéanti. La marche étant une fonction 
qui ne petit avoir lieu sans le concours des deux mem- 
bres abdominanx , devient nécessairement impossible si 
Kone-des colonnes osseuses qui en constituent les parties 
solides cède et s'affaisse sous le poids qu'elle est chargée 
de soutenir; et comme la progression n'est point seule- 
ment destinée à changer les rapports du corps avec le 
monde extérieur, mais aussi à faciliter la circulation et 
l'égale répartition des fluides , la suppression de cette 
fonction est capable d'amener des désordres plus ou 
moins considérables dans l’organisme. U supination 
forcée et prolongée détermine chas les jeunes sujets un 
malaise général, une anxiété qui peut quelquefois de- 
venir intolérable chez les personnes nerveuses et irri- 
tables. Ches les vieillards , elle provoque la paresse des* 
vaisseaux capillaires, des altérations dans les fonctions’ 
nutritives, une espèce de eacochymie dont ils ont en- 
suite de lo peine à revenir s'ils n'y succombent point , 
l'exacerbation d’un grand nombre de maladies dont ils 
peuvent être affecté*, la gangrène locale par la com- 
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pression continuelle snr des points toujours les mêmes. 
Le bandage , qui , pouvant s'adapter également à tous 
les membres , jouira en outre du précieux avantage de 
permettre des monvemens de progression lors même 
que l'extrémité pelvienne est fracturée, méritera sans 
nul donte la préférence sur tous les autres, si scs au* 
très propriétés ne sont point de nature à atténuer ce 
mérite. 

D'après toutes les données qui précèdent sur la na- 
ture et la marebe des fractures simples et les consé- 
quences qui en découlent, sur les ineonvéniens de la 
snpination prolongée, et sur la convenanoe de telle ou 
telle position pour la production et le maintien de la 
coaptation, nous poovons maintenant poser quelques 
conditions qui serviront à nous guider dans la recber-p 
che du meilleur appareil qui convient aux fractures dé- 
gagées de tootc complication. Ces conditions peuvent se 
réduire à quatre : 

1° Maintenir sûrement et solidement les fragmens dans 
les rapports qu'on leur a donnés , dès l'invasion de U 
solution de continuité ; 

2* Être susceptible de rester en place sans se déranger, 
et en continuant d'agir de la même manière jusqu'à la 
fin du traitement ; 

3* Permettre la marche dans les ruptures des os du 
membre abdominal ; 

4° Présenter des propriétés telles, qu'il puisse produire 
ces effets, tout en retenant l'extrémité blessée, soit dans 
la flexion, soit dans l’extension. 

Dans la revue que nous ferons des appareils , pour 
les mesurer, pour ainsi dire, de la mesure indiquée par 
ces quatre conditions, nous devrons omettre les moyens 
chirurgicaux employés contre les fractures de la clavi- 
cule, de l'omoplate, du col anatomique de l'humérus 
et du col du fémur ; car bien que ces lésions appartien- 
nent encore aux solutions de continuité des os des mem- 
bres, elles peuvent être considérées comme servant de 
transition à celles du tronc , et réclament des secours 
thérapeutiques plus ou moins particuliers. D'ailleors , 
comme une foule d'appareils ont été préconisés contre 
ces affections, la discussion des avantages et des in- 
con venions de chacun d'eux nous entraînerait beaucoup 
trop loin. Nous n'examinerons donc ici que les moyens 
contentifs qui sont mis en usage contre les fractures 
du corps de l'humérus, de l'avant-bras, de la main, du 
corps du fémur , de la jambe et du pied : et en consi- 
dérant les choses sous ce point de vue , il nous restera 
à analyser trois espèces principales d'appareils qui se 
partagent aujourd'hui les suffrages des praticiens. Dans 
la première espece se trouve l'appareil à compression la- 
térale, ou bandage à attelles; la seconde est constituée par 
les appareils à suspension, inventés par le dooteur Sauter, 
et mis en usage par M. Mayor de Lansanne; la troisième 
enfin comprend l'appareil inamovible , à compression 
circulaire, introduit en France par Larrey, et modifié 
en Belgique par M. le docteur Seutm, 

Le bandage à attelles me parait mériter à juste titre 
le nom d'appareil à compression latérale , car lorsqu'on 
l'étudie avec attention , l'on voit bientôt qu’ep dernier 


résultat il comprime médiatement les os sur en plus 
ou moins grand nombre de leurs faees ou de leurs bords 
seulement, l^e bandage roulé on les baudeleltes de 
Seul tet qui entrent dans sa composition , et dont on a 
coutume d'envelopper immédiatement le membre frac- 
turé , ne peuvent guère concourir à la réduction. U 
toile ou les autres tissus dont on peut les composer toot 
trop élastiques et trop peu résis (ans pour pouvoir 
s'opposer aux puissances qui suscitent le déplacement. 
D’ailleurs quand bien même cet effet serait possible, 
toutes les -circulaires qui n'entourent qu'un seul frag- 
ment étant visiblement perdus pour la coaptation , il 
n'y aurait, comme le remarque Boyer, que ceux qui 
anticipent sur les deux fragment à la fois qui pour- 
raient contribuer à le produire. Cette puissance, ce 
supposant même qn'elle pût jouir d'une grande énergie, 
serait appliquée sur une surface trop peu étendue, et 
sur un point des léviers trop défavorable à la produc- 
tion des rootivemens désirés , pour que l'on put en es- 
pérer rien de bien réellement avantageux. Les banda 
ou les lieus au moyen desquels on fixe les attelles oc 
peuvent également pas agir d'une manière directe sur 
les pièces frac titrées, 'et leur tension ou leur relâche- 
ment se borne à augmenter ou à diminuer la compres- 
sion exercée par la partie solide du bandage. Ce sont 
donc en définitive les attelles qui constituent 1a puis- 
sance principale de l'appareil. On lenr donne ordinai- 
rement la forme droite, plane, car pour les avoir courbes 
et creusées en gouttière pour qu'elles s'adaptent aai 
contours des parties, il est nécessaire qu'elles présentent 
une telle précision , qu’il serait difficile d*en avoir tou- 
jours sous la main qui s'accommodassent aux dimen- 
sions de chaqne membre fracturé. Ainsi confectionnées, 
elles produisent des effets qui di fièrent un peo,se)oa 
qu'elles sont destinées à maintenir les fragment dam 
tel ou tel endroit Dans les fractures du fémur on de 
l'humérus , leur surface plane devant agir sur un corps 
à peu près cylindrique, il n'y a que leur partie centrale 
qui transmette directement la pression de proche es 
proche à travers Jet parties molles jusqu'à l'os , et b 
portion de cet organe qui la reçoit est nécessairement 
peu étendue. Leurs bords ne sont susceptibles que d’u» 
effort oblique sur la colonne osseuse, et les muscles 
qu’ils rencontrent éludent leur compression, eu glissant 
toit en avant, soit en arrière ou snr les cêtés, suivant 
leur position relativement à la force. Les coussins de 
balle d avoine semblent bien au premier eoup-deil 
servir de correctif à ce désavantage, en prenant la fonn* 
concave du cêté do membre, et en s'aplatissanlducétê 
opposé , eu vertu de la facilité avec laquelle la sub- 
stance qu'ils contiennent peot se déplacer ; mais l'in- 
convénient ne peut être détruit par eux qoe d’uoe ma- 
nière incomplète , et leurs bords , quelque renflés qo* 
puisse les rendre la dépression de leur partie médiane, 
n’en sont pas moins toujours poussés dans la directe* 
d’une ligne qui rencontrerait le plan de la sorLceco®* 
primante sous un angle plus ou moins aigu. Lorsqu il 
s’agit de maintenir les fragmens d’un os de I avant- 
bras, l'efficacité des attelles est quelquefois plus w*f- 


Digitized by 


Google 



BULLETIN MÉDICAL BELGE. 


qnée. Ou les applique alors le plus souvent sur la masse 
des muscles fléchisseurs ou extenseurs. Si , ce qui est le 
plus fréquent, l'indication consiste h repousser en de- 
hors les pièces fracturées qui tendent à se porter vers 
la ligne médiane, la pression communiquée jusqu'au 
ligament inter-osseux se décompose par la résistance 
de cet organe, et les muscles qui la supportent exer- 
cent un effort latéral en vertu duquel les portions dé- 
viées en dedans sont refoulées dans le sens opposé. S'il 
est ail contraire indique de reporter un ou plusieurs 
fragmens eu avant ou en arrière, les attelles agissent 
de nouveau directement sur les os, comme dans les 
fractures de l'humérus et du fémur, en les comprimant 
toutefois sur une étendue plus large ou plus étroite, 
suivant qu'elles rencontrent une face ou un hord. Tou- 
jours , dans l'un et l'autre cas , leur effort est plus sûr 
et accompagné de pl us de précision 9 parce que sa puis- 
sance s'exerce sur deux tiges parallèles h la fois. Lors- 
que les attelles sont appliquées ailleurs que sur les mus- 
cles correspondons aux espaces inter-osseux, ce n'est 
ordioai renient point par leur action immédiate sur les 
os qu'elles sont utiles , mais hien par le point d'appui 
qu'elles fournissent aux puissances qui agissent sur le 
poignet ou la main. On pourrait h peu près faire les 
mêmes remarques sur les effets produits par les parties 
solides du bandage à compression latérale sur la jambe, 
puisque le squelette de celle-ci est aussi composé de 
deux pièces triangulaires ; ici toutefois la différence qui 
existe entre la grosseur et la disposition des muscles in ter- 
osseux antérieurs et postérieurs de cette région, le défaut de 
parallélisme entre les plans imaginaires menés des bords 
antérieur et postérieur du tibia aux parties correspon- 
dantes du péroné, le mécanisme ordinaire du déplace- 
ment, qui ne ressemble point b celui des fractures de 
l'avant-bras, empêchent d'appliquer les attelles sur les 
organes contenus dans l'intervalle des deux os. On les 
place ordinairement sur les côtés du membre, en leur 
faisant dépasser la plante du pied ; Elles n'agissent ainsi 
le plus souvent qu'en s'opposant par leur résistance la- 
térale b un plus grand déplacement , et en maintenant 
le pied dans une position qui influe d'une manière favo- 
rable sur la coaptation des pièces fracturées, en vertu 
des liaisons intimes qui existent entre le tarse et les os 
de la jambe. 

1/on voit que de quelque manière et dans quelque 
eodroit que soit appliqué l'appareil en question, son em- 
ploi présente partout cette particularité, que les parties 
qu'il recouvre ne sont comprimées que dans uue certaine 
étendue, et qu'il reste toujours des points où le tissu 
des organes peut librement s'épanouir. En vain multi- 
pliera- 4-on le nombre des attelles ; il sera toujours im- 
possible de parvenir b répartir également l'action des 
forces d'application sur toute la circouféreoce du mem- 
bre. Cette circonstance me semble de nature b faire 
pécher le bandage contre la première condition d'un 
bon appareil b fractures que nous avons établie ci-des- 
sus , et qui consiste b pouvoir être employée dès l’iuva- 
siou de la maladie. En effet , ou on l'appliquera d'une 
manière très-lâche , et alors aucun retour des fragmens 
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vers la situation naitirello n'ayantiien , l'effet produit 
pourra être legardé comme presque nul, et l'on devra 
s'attendre aux arcidens que nous avons regardés comme 
une suite possible de la persistance du déplacement; 
on on lui donnera tin certain degré de tension, et alors 
la compression vicieuse dont on fera usage, loin d'étre 
un préservatif contre l'inflammation, sera capable de 
l'exciter par elle-même, parce qu'elle devra être trop 
forte si on prétend maintenir la coaptation, et qu'elle 
n’aura point, comme la constrictioii circulaire douce et 
graduée , la propriété de détonrner h la fois les fluides 
de tous les endroits frappés de la lésion. L'on pourrait 
dire que le bandage roulé et les bandelettes de Scultct 
suffisent seules pour modérer l'afflux des liquides, et 
que les attelles n'ont besoin ensuite que d'étre médio- 
crement serrées pour que l'on ait un appareil agissant 
par une compression antiphlogistique et par une puis- 
sance qui résiste an déplacement. Mais cette combinai- 
son serait une véritable utopie; nous avons en effet éta- 
bli plus haut que les -bandes sont insuffisantes pour 
maintenir la coaptation. 11 faudrait donc se résoudre b 
l'abandonner , ou recourir de nouveau h l'office des at- 
telles munies d'une certaine force, ce qui ramènerait 
tous les effets nuisibles que l'on aurait voulu éviter. 

Le bandage b compression latérale est un appareil 
essentiellement amovible; car ses rapports changeant 
bientôt si on l'abandonne b lui' même pendant quelque 
temps , la nécessité d’une réapplication ne tarde point 
b se faire sentir. Quatre, huit, et même quelquefois 
dix mutations et plus sont nécessaires dans le cours 
d'ua traitement de fracture. II arrive même, par exem- 
ple chez les enfans et certains sujets indociles, que 
l'appareil peut b peine conserver son action pendant 
quelques jours , quelque méthodiquement qu'il soit ap- 
pliqué. IjCS causes de ces inconvénicns sont inhérentes 
b la nature du bandage lui-même. L'élasticité de la 
toile ou des autres tissus qui peuvent servir b le con- 
fectionner fait qu'ils sont susceptibles de s'allonger d'une 
manière pour ainsi dire indéfinie sous l’influence d'une 
résistance forte et longtemps prolongée. C'est ce qui est 
cause qu'ayant appliqué le moyen contentif d'une ma- 
nière assez serrée , on le trouve relâché le lendemain , 
parce que l'effort excentrique des parties contenues a 
vaincu celui qui s'opérait en sens contraire. Les attelles 
sont ordinairement posées de manière b ne comprimer 
que les extrémités d'un ou tout au plus de deux diamè- 
tres passant par le milieu du membre , ce qui donne b 
leur manière d'agir une grande analogie avec celle dtf 
compresseur de Dupuytren, que l'on connaît être si dif- 
ficile b maintenir pendant longtemps, et si sujet b se 
déplacer. L'extérieur de l'appareil présente une forme 
quadrilatère ou tout bu moins polygonale, tandis que 
la face interne présente une cavité circulaire, ce qui 
fait qu'il est expose par la saillie de ses angles b être 
arrêté par les corps extérieurs pendant qu'un mouve- 
ment de totalité vient b se passer dons les parties vi- 
vantes qu’il enveléppe. D’où résulte alors un change- 
ment de situation relative entre celles-ci et le bandage. 
L'espèce d'indépendance mutuelle dans laquelle se trou- 
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vent les -différente* pièces constituantes de l'appareil, 
qui ne sont pas assujetties entre elles par des moyens 
immobiles , est cause que si l'une d’elles vient k être 
poussée toute seule dans un sens' par nne cause quel- 
conque, les autres ne seront point obligées de la suivre 
dans son mouvement. C'est ainsi que les liens remontent 
ou descendent sans rien entraîner avec eux : c'est en- 
core ainsi qu'une attelle qui éprouve une violence exté- 
rieure, change de situation, de direction, d'inclinai- 
son , sans que l'ensemble paraisse devoir beaucoup se 
prêter k ce changement. Enfin le poids du bandage peut 
aussi produire des dérangemens, si Ton n'a point l'ex- 
trême précaution de le soutenir constamment par une 
surface qui arrête le mouvement de gravité. Toutes ees 
causes sont loin de concourir toujours toutes k la pro- 
duction du déplacement; mais comme il n’est guère 
possible que l'une d’entre elles exerce son influence fâ- 
cheuse pendant le laps de temps nécessaire à la conso- 
lidation d'une fracture, il est absolument inutile de 
songer k la possibilité de laisser l'appareil en placejtis- 
qn’b la guérison, et lorsqu'on le met en usage, il faut 
nécessairement se résondre d’avance aux conséquences 
des réapplications réitérées. 

Il ne faut point croire que le bamlage dont nous nous 
occupons étant une fois appliqué, les substances résis- 
tantes qui en constituent les parties essentielles puissent 
représenter b l’extérieur du membre la continuité de ses 
parties solides , qu’une fracture aura interrompue. 11 
ferait absurde départir de ces principes erronés pour 
rendre au malade une partie de sa liberté , et Hit per- 
mettre des actes locomoteurs, qui ne manqueraient point 
d’étre suivis des plus funestes résultats. Tous les prati- 
ciens expérimentés recommandent la plus grande im- 
mobilité au blessé qu'ils viennent de panser avec des 
attelles, et lui font sentir que ce n'est qu'b ces conditions 
qu’il peut espérer une marche salutaire de la maladie 
vers la guérison. Si la fracture a son siège ou bras , un 
coussin placé sur le lit lui fournit un plan sur lequel il 
doit se reposer, ou une écharpe le maintient h côté du 
corps et doit avoir pour office de l'empêcher d’exécu- 
ter des mouvemens inconsidérés. Si l'extrémité pel- 
vienne est atteinte delà lésion, la snpination est prescrite 
avec rigueur, et toutes les précautions sont prises pour 
que le membre ne paisse s'incliner, se relever, remonter, 
descendre, ni se porter d’un côté ou d’autre. Ce n’est 
point sans raison que l’on prescrit de se conduire ainsi : 
car tons ceux qui connaissent les capacités conlentives 
de l’appareil k attelles, savent combien sont nuisibles, 
malgré son application, les changemens de situation du 
corps ou d’une de ses parties qui peuvent avoir quel- 
que retentissement au sein des parties affectées. Que le 
bassin, par exemple, abandonne la supination pour s'ap- 
puyer latéralement sur le plan qui Iç supporte, eette 
rotation ne pourra avoir lieu sans que la cuisse, que 
nous supposerons ici fracturée, ne participe plus ou 
moins an déplacement ; le bandage devra suivre ce mou- 
vement, on il ne le suivra pas. S'il le suit , il reposera 
sur une de ses parties latérales, et cetU partie ne tardera 
pas k s’élever sous la double influence dp poids du çiem- 


bro,etdela résistance do la surface qui la soutient, 
tandis que le côté opposé favorisera encore le monve- 
ment de bascule par sa tendance b se porter vers les 
points les plus déclives ; s'il ne le suit pas , la jambe et 
le fragment inférieur, retenus par le bandage, resteront 
en place, mais le fragment supérieur suivra la rotation 
du bassin : dans les deux cas, il y aura production d'on 
désordre plus ou moins considérable. Si donc on simple 
déplacement du pci vis peut entraîner des inconvénient 
aussi graves, combien plus en amènera l'action compli- 
quée de la marche, qui agite le corps en entier par les 
secousses qu'elle h»i imprime, et semble à chaque pas 
exciter l'appareil b glisser sur les parties qu'il recouvre, 
pour obéir eux lois de l'attraction terrestre! Cette in- 
compatibilité de la progression avec l'application dn 
bandage k attelles est tellement frappante, qne l'habi- 
tude de l'emploi de ce moyen curatif l'avait fait regar- 
der jusqu’à ces derniers temps comme un des axiômes 
les plus incontestables, et que repos absolu et traitement 
des fractures de ¥ extrémité pelvienne , semblaient des 
choses tout b fait inséparables en bonne thérapeutraae. 

Nous venons de remarquer que le bandage b attelfes 
manque plus on moins aux trois premières condition» 
qui doivent selon nous caractériser l’excellence «Tou 
appareil dans le traitement des fractures simples. En 
continuant notre examen , lions verrons qu'il n'est pas 
plus capable de remplir la quatrième, c'cst-b-dira qu'il 
ne s’accommode également point des différentes posi- 
tions qui conviennent aux solntions de continuité des 
os pour le maintien de la coaptation. Toutes choses 
égales d'ailleurs , il est certain qu'une fracture qui ré- 
clame ou tolère l'extension , ressentira des effets beau- 
coup plus avantageux de l'application des attelles que 
lorsqu'elle exige la flexion , parce qnc dans ce denier 
cas l'étendue sur laquelle l’action de ces ngens pest 
s'exercer est limitée par les deux grandes articulation 
les plus voisines, tandis que dans l’autre elle se mesure 
par tonte la longueur du membre. L'immobilité sera 
plus assurée dans l’oxtènsion, parce que plus départies 
pourront être maintenues h la fois par le même moyen, 
et les fragmens seront plus facilement affrontés, parce 
qne l'un d’enx faisant toujours une espèce de tout avec 
un ou plusieurs autres os qui sont restés sains, on aura 
de cette manière un bras de levier pins long sur lequel 
les puissances mécaniques pourront être appliquées. Ces 
effets ne pourront guère être obtenus par la flexion, i 
moins que l'on n'emploie alors des attelles de bois cour- 
bes qu'il est difficile défaire bien confectionner, ondes 
attelles en fer blanc on toute autre matière qui joui- 
rait d'une certaine flexibilité. Mais ces corps ne pen- 
vent point servir pour les fractures des membres infé- 
rieurs, et au bras même, ils peuvent offrir souvent daas 
leur application des inconv éniens qui suffisent pour «a 
faire rejeter l'usage. 

La seconde espèce d'appareils que nous avons b exa- 
miner est fondée sur l’idée de la suspension . connue ri 
mise en usage par les praticiens de la Suisse, et adoptée 
spécialement par M. Mayorde Lausanne dans le traite- 
ment des fractures en général. Le principe qui préside 
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à leur construction consiste h fournir an membre frac- 
ture un plan mobile dans l'atmosphère , et tellement 
disposé, que les parties qu'il soutient lui transmetteut 
facilement les motiveinens dont elles sont elles-mêmes 
agitées. Le but que l'on a eu vue en les racltant en usage 
dillere essentiellement de celui que Ton se propose en 
employant le bandage à compression latérale ; celui-ci 
est destiné à rendre par sa résistance tout changement 
de situation impossible dans les régions qu'il recouvre, 
tandis que l'autre doit pouvoir les permettre, mais de 
manière cependant qu’ils ne puissent changer eu rieu 
les rapports établis entre le membre et les surfaces qui 
le supporteut. L'invention de cet appareil parait être ic 
résultat des réflexions suggérées par les désavantages 
des attelles , et semble un acheminement vers un com- 
plet affranchissement de la loi d'une immobilité pro- 
longée, partagée forcement par des orgaues sains , qui 
perdent par là une partie de leur énergie. Le plan de 
support dont se sert M. Mayor est simple ou double, sui- 
vant l’exigence des cas, et suivant que l’on emploie 
l'exteusion ou la flexion. Un coussin qui le surmonte est 
destiué à envelopper les surfaces postérieures du mem- 
bre dan* une espèce de gouttière qui s'y creuse par la 
pression, et d'euipéclier ainsi que les mouveinens de la- 
téralité puissent s'exercer sans le concours de la plan- 
chette. Aucune antre compression n’a lieu que celle qui 
est exercée sur la face postérieure des parties soutenues, 
eu veitu de leur propre poids ; les faces antérieures de 
celles- ci restent presque entièrement à nu. J^a posi- 
tion est quelquefois regardée comme suffisante dans les 
cas les plus simples., mais dans les fractures plus com- 
pliquées, l’on fait usage de moyens capables de redres- 
ser la courbure anormale des os brisés ; ou de tirer leurs 
extrémités en sens contraire, pour parer aux désordres 
«l’un chevauchement. C'est alors que Tou emploie le 
sons-pied, la ta Ion ni ère, la jarretière, la ceinture, et les 
bandes de direction. Au reste il (tarait que cet appareil 
est uniquement destiné aux fractures des extrémités 
pelviennes, car il ne présente aucun avantage dans la 
cure de celles du membre thoracique, à moins qtte l’on 
ne veuille regarder comme un moyen de suspension 
l'écharpe dont on se sert ordinairement dans ces cas. 

Je dirai que je n'ai jamais été témoin d’expériences 
assez suivies et laites avec assez de soins^pour pouvoir 
raisonner de cette méthode d'après des faits d'un cer- 
tain poids. Mais, sans nier l'imposante supériorité des 
résultats de la pratique sur les combinaisons souvent 
plus séduisantes que solides de la théorie, il me parait 
qu'il est facile de se figurer d'après la description que 
l'on donne de l'appareil, les effets que doit produire son 
usage. Je peuse qu’il peut être réellement utile dans 
quelques cas ; mais comme nous ne devons le considérer 
pour le moment que sous le rapport de son emploi dans 
le traitement des solutions de continuité que nous com- 
prenons sous la dénomination de fracture» simple », il 
me semble alors que l’efficacité qu’on lui attribue est 
peu certaine, et qu'il doit souvent tromper les espé- 
rances du praticien. D'abord , la position seule sur le 
plan de support est tout à fait insuffisante dans les frac- 


tores où il existe la moindre tendanoe mi déplacement. 
La prérogative principale de l’appareil consistant sur- 
tout h pouvoir permettre des mouvemens au blessé , il 
faut , pour être conséquent avec soi-méine, ne point les 
défendre après l'avoir appliqué : car sans cela quel avan- 
tage y aurait-il plutôt fc avoir la partie fracturée sus- 
pendue dans fair que soutenue snr un lit par un cous- 
sin ? Or, il ne peut être vrai que les planchettes, malgré 
leur mobilité , suivent toujours les changemcns de po- 
sition que le membre peut présenter. Par exemple , si 
le malade, (aligné du déenliitus sur le des, se porte sur 
un de ses côtés, l'extrémité qui est le siège de la lésion, 
et qui suit le mouvement da corps , ne présentera pins 
sa face postérieure , mais bien une de ces faces laté- 
rales au plan qui le soutient; car eclui-ci tendant né- 
cessairement à l'équilibre, restera en place, pendant 
que les parties glisseront sur sa surface. Si, pour une 
fracture de coisse, on emploie la flexion sur la double 
planchette, une contraction inxoloutaire des extenseurs 
soulèvera inévitablement La jambe sans rencontrer aucun 
obstacle. Si le membre n'est point placé tout h fait au 
milieu des planchette*, ou si, par des circonstances qui 
doivent se présenter souvent, il vient h appuyer plutôt 
sur un bord que sur l'autre, eq bord s'abaissera pen- 
dant que l'antre se portera en sens opposé ; il en résul- 
tera alors on plan incliné, et les organes soutenus ten- 
dront par leur pesonteur h tomber sur les cordes de 
suspension. Ces effets, que j'ai pris au hasard an milieu 
de' plusieurs autres que j'aurais pu citer, prouvent h 
l'évidence qu'il serait présomptueux d'abandonner h la 
seule position sur le plan suspendu le maintien de la 
coaptation. Mais si l'on fait concourir avec elle lee 
moyens accessoires, sera-t-il bien sâr, comme on le 
prétend . que l'appareil offrira alors tootes les garanties 
de succès, que l'on puisse désirer? II e»t vrai que la 
talonaiére Axée au sous-pied assujettira les parties do 
manière à les empêcher de glisser dans le sens de la 
longueur des planchettes ; dans les fractures de la cuisse, 
la ceinture agira encore dans le même but, et dans 
tous les cas les mouvemens sans le concours do plan 
de support deviendront beaucoup plus difficiles ; les 
bandes de direction appliquées eu sens inverse , pour- 
ront, outre leur action sur les fragmens, contribuer h 
maintenir l’extrémité lésée h une distance convenable 
de chacun des bords latéraux de la surface sur laquelle 
elle repose. Mais en supposant même que par tous ces 
moyens l'impossibilité du changement de position des 
parties soutenues sans la participation des parties sou- 
tenantes soit définitivement assurée, cela ne s'opposerait 
nullement h ce que les différentes portions de te tout 
puissent se mouvoir d'une seule pièce, et produire ainsi 
du dérangement dans la situation des fragiuens. Ainsi, 
une contraction forte et involontaire des extenseurs d'un 
membre abdominal posé en demi-flexion sur le double 
plan, agira sur la planchette tibiale comme sur un le- 
vier du troisième genre ayant son point d'appui au jarret, 
et tendra à en remonter l'extrémité podalique pendaut 
que l'extrémité poplitée, maintenue par les cordes de 
suspension , restera immobile ; dé même un raccourcit- 
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semant subit des fléchisseurs dans les mêmes circon- 
stances, rapprochera les bouts les pins éloignés des deux 
planchettes, en en élevant simultanément les extrémi- 
tés les plus voisines. D'ailleurs dans certains cas , le 
membre peut encore jusqu'à un certain point abandon- 
ner ses rapports avec l'appareil. Quand un mouvement 
de rotation rend inférieure une de ses faces interne ou 
externe, cette face tend à descendre; elle est retenue 
d'une part par les effets de l'extension et de la contre- 
extension , et de l'autre par les bandes de direction ; 
mais l'extension et la contre- extension devant être mo- 
dérées pour ne point produire d'accidens, ne peuvent être 
suffisantes pour vaincre entièrement la tendance que 
produit le poids des parties vivantes; d'un autre côté, 
les bandes de direction ne pouvant être trop multipliées, 
puisque les partisans de la suspension regardent comme 
un de scs avantages de pouvoir laisser à nu l’extrémité 
fracturée, ne retiennent celle-ci que dans des points 
très-éloignés l'un de l'autre. En outre plusieurs d'entre- 
elles au lieu do l'empêcher de changer do situation , 
l'attireront au contraire dans le sens de la chute, puis- 
que l'application de leur plein se fait alternativement 
sur ses faces interne et externe. Il en résulte qu'après 
un certain laps de temps les parties qui seront retenues 
par nue bande de direction pourront s'en servir comme 
d'un point d'appui pour la production d'un mouvement 
de bascule, qui aura pour effet le changement partiel 
de rapports entre le membre et l'appareil , et le dépla- 
cement des fragmens. La méthode de la suspension pê- 
che encore par d'autres inconvéniens auxquels elle est 
sujette ; pendant que l'extension s'opère sur la jambe au 
moyen de la talonnière, le sous-pied , qui ne fait qu'un 
avec la planchette , transmet à celle-ci l'effort qu'il 
supporte ; celle-ci le communique au jarret Là, la puis- 
sance se décompose; une partie va agir sur la région 
inférieure de la cuisse et tend à la soulever; l'autre par- 
tie pousse en arrière la planchette crurale, qui entraîne 
avec elle la ceinture, et va ainsi s'épuiser sur le bassin. 
Il est facile de voir que dans une fracture de cuisse ou 
les pièces osseuses jouissent de quelque mobilité, l'ex- 
tension , telle que je viens de la décrire , aura pour ré- 
sultat de déplacer le fragment inférieur et de le faire 
saillir en avant. Dans les fractures de la jambe, la con- 
tre-extension est opérée par une espèce de jarretière 
bourrée qui est appliquée en dessous du genou, ce qui 
me semble contraire à toutes les règles , en vertu des- 
quelles on agit toujours sur des parties éloignées de 
celles qui sont brisées, et un des effets fâcheux de cette 
Conduite doit être la tendance du fragment supérieur à 
se porter en arrière, et à y comprimer fortement les 
chairs du mollet La suspension doit agir d’une ma- 
nière défavorable dans les fractures du fémur qui siè- 
gent à peu de distance des trochanters ; car pour que 
la planchette crurale puisse alors contenir le fragment 
supérieur, il faudrait qu'elle se portât jusqu'à la tubé- 
rosité ischiatique, elle exercerait alors sur le lit un frot- 
tement qui gênerait les mouvemens de l'appareil , elle 
incommoderait par sa dure compression sur le siège, et 
apporterait des obstacles à la défécation. On est donc 


obligé de raccourcir la planchette autant qu'il le Tant 
pour qu'elle ne touche point la couche du blessé quand 
il est assis ou étendu en supination ; et le fragment pel- 
vien portant ainsi à faux, peut se déplacer dans tou* les 
sens , sans qu'aucune puissance vienne s'y opposer. La 
difficulté qu'il y a de préserver du froid, dans les hi- 
vers rigoureux, les malades dont un membre est main- 
tenu par l'appareil de M. Mayor , doit être regardée 
comme un désavantage réel. Les couvertures ne nenvent 
être portées sur les parties suspendues sans quelles ne 
laissent sous elles un espace par où le froid puisse pé- 
nétrer dans le lit. 11 faut donc couvrir le membre sépa- 
rément par des corps susceptibles d'y retenir la chaleur, 
et malgré tontes les précautions, l'endroit où ccs rorpt 
rejoignent la couverture est plus on moins exposé à l'air, 
ou du moins susceptible de l'être. J'ai vu la suspension 
devoir être abandonnée pour cette seule cause, dans nn 
cas où on l'avait employée pour une fracture de la 
jambe. 

De tout ce qui vient d'être dit , concluons qne 
l'appareil de M. Mayor petit très-bien s’appliquer aux 
fractures des ^extrémités abdominales , soit que l'on 
veuille employer la flexion on l'extension pour les trai- 
ter ; que rien ne s'oppose à ce qu'il puisse être employé 
dès l'invasion de l'affection ; mais qu'il ne peut point 
garantir de maintenir les rapports des fragmens , ni an 
moment de eette invasion, ni depuis ce moment jus- 
qu’à la parfaite consolidation, et qu'il existe même cer- 
tains cas où il ne peut avoir sur eux aucune prise. Qu'il 
peut permettre au corps quelques mouvemens latéram. 
mois que le décttbitns sur les côtés est presque tonjonrs 
suivi du dérangement des parties qui doivent garder If 
repos ; qu'ainsi le malade est tenu à rester dans son lit 
en supination, on du moins dans l'attitude assise, et 
que seulement il lui est facultatif de varier l’endroit 
où il peut se tenir dans ces positions ; que par consé- 
quent la marche est totalement exclue dans l'usage de U 
suspension. 

Nous voici arrivés à la troisième espèce de moyen* 
curatifs; cette espèce peut servir dans le traitement des 
fractures simples, et est constituée par les appareils ina- 
movibles. Ces appareils ont ceci de commun, qu'il entre 
dans leur construction une substance liquide d'abord, 
ou du moins facile à étendre , et susceptible d'acquérir 
ensuite une grande doreté par le dessèchement. Ph* 
sieurs procédés ont été imaginés pour les confectionner. 
Mais ce que nous en dirons se rapportera spécialement 
à celui que Larrey met en usage, et qui a été avanta- 
geusement modifié par M. Seutin. Ces bandages se dis- 
tinguent particulièrement des autres agens contentif» 
par l'étendue considérable de leur surface agissante, q 01 
est repartie sur tous les points de leur circonférence et 
de leur longueur. Leurs vertus caractéristiques peuvent 
se rapporter à deux effets principaux , le premier dé- 
pendant de leur compression sur les parties molles, d 
l’autre de leur influence sur la position respective de* 
fragmens. La compression qu'ils sont capables d'eierc* 
sur les organes mous des membres peut facilement re- 
cevoir de la main du praticien qui l'emploie toute* 
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'qualités que j'ai indiquées dans un autre endroit comme 
nécessaires à son efficacité dans la première période des 
fractures simples. Elle peut être douée d’une action 
douce, uniforme, régulière et méthodique. Par la pre- 
mière qualité, elle ne va pas au delà du degré nécessaire 
à la production d'un effet antiphlogistique; elle ne Lou- 
che point les tuyaux capillaires, et n'expose point ainsi 
les tissus où ils se distribuent à la mortification ; elle 
ne fait que diminuer leur capacité , en les forçant de 
cette manière à ne recevoir que les matériaux néces • 
saires à la formation du cal , et à refuser l'excédant de 
ces liquides qui ne serviraient qu’à augmenter inutile- 
ment le travail inflammatoire. Par sa seconde qualité , 
elle agit sur tous les points où elle s'exerce avec une 
égale intensité, et s'oppose aiusi à ce que des parties 
moins comprimées que les autres, et déjà disposées à se 
phlogoser, ne reçoivent à leur détriment les fluides dé- 
tournés des endroits voisins. Par sa troisième qualité 
enfin, elle refoule le sang au-devant d’elle vers le cœur 
à mesure qu'elle s'étend, et prévient ainsi les désordres 
qui pourraient résulter d’une constriction exercée sur 
des parties au-dessous desquelles d'antres tissus pour- 
raient encore s'engorger .Toutes ces propriétés que l'on 
peut transmettre à la compression effectuée par le ban- 
dage inamovible constituent certainement un avantage 
qui ne doit pas être dédaigné. Toutefois avouons qu'il 
n'en jouit jamais à un plus haut degré qu'iinmcdiatemcnt 
après son application, et qu’à partir de ce temps jus- 
qu'à sa parfaite dessiccation, il tend graduellement à 
en perdre une partie. L’on sait que la toile se contracte 
lorsqu'on la mouille, et revient ensuite à son état pri- 
mitif à mesure que l’évaporation s’effectue. Les bandes 
ou les bandelettes séparées qui servent à la confection 
de l'appareil permanent, et qui sont ordinairement de 
ce tissu , doivent donc, en obéissant aux mêmes lois, se 
trouver un peu raccourcies au moment où la solution 
amylacée les imprègne. Or, comme c’est dans ce moment 
qu'on les applique, la compression qu’elles opèrent ne 
peut se maintenir au même degré d'intensité que pour 
autant que l imbibition continue à se faire ; mais cela 
ne peut avoir lieu, attendu que les propriétés essen- 
tielles du bandage dépendent de sa dessiccation. Il doit 
donc en résulter qu'aussi longtemps que les molécules 
liquides s'évaporeront ,* un allongement des bandes de 
plus en plus considérable sc manifestera , et aura pour 
effet de produire un léger intervalle entre les surfaces 
d'application et les corps appliqués. C’est ce que l’ex- 
périence de tous les jours démontre clairement ; car 
rien n’est si ordinaire que de voir la gêne que cause 
quelquefois en certains endrôits la compression de 1 ap- 
pareil fraîchement appliqué, disparaître insensiblement 
au bout de douze ou vingt-quatre heures. Ces faits sem- 
blent ôter au bandage inamovible une de ses préroga- 
tives, en démontrant l’annihilation des propriétés com- 
primantes à partir de son dessèchement complet. Mais 
on a eu l’ingénieuse idée de le construire de manière à 
lui faire représenter une espèce d’appareil bivalve, dont 
les côtés, quoique unis solidement , se laissent cepen- 
dant rapprocher l’un de l’autre par l’usage de certains 
Bull, me J. Bclgp , T. 111. 
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moyens, jusqu’à ce que les rapports primitifs soient en- 
tièrement rétablis. Cette modification paraît suffisante 
pour lui restituer les facultés qbe la dessiccation lui 
fait perdre, et pour maintenir définitivement cet état 
de choses jusqu'à à la fin du traitement. 

La manière dont le bandage permanent se comporte 
pour rétablir et retenir les fragmens dans des rapports 
Convenables peut être considérée comme composée de 
deux modes d'action bien distincts. Le premier com- 
prend la compression des pièces osseuses , la seconde 
consiste dans un double effort d’extension et de contre- 
extension. La compression des fragmens présente ici 
une convenance du remède avec le mal , une sûreté 
dans les résultats , que l'on chercherait en vain dans 
les autres appareils dont nous avons parlé. Ce n'est plus, 
comme dans l'appareil à attelles, cette propriété vague 
et incertaine de coaptation, assignée à deux ou plusieurs 
corps solides, qui ne semblent faire disparaître d’un 
côté les saillies osseuses anormales que pour leur laisser 
la liberté de reparaître dans un autre sens. Ce n’est 
également plus , comme dans la méthode à suspension, 
cette surface plane destinée à soutenir nn corps rond 
dans une position invariable, et qui, n’agissant point 
par elle-même , ne peut effectuer la réduction qu'aussi 
longtemps que le membre y reste appliqué eu vertu de 
son propre poids. C’est au contraire une action uni- 
forme , régulière, constante, appropriée par sa qualité 
circulaire à la forme des organes qui doivent la res- 
sentir. et opérée par une force qui semble avoir calculé 
tous les déplacemens possibles pour s’y opposer de tous 
les côtés à la fois, üien de rude, de saccadé, dans l’exer- 
cice de cette force; elle peut se déployer mollement, 
quoique avec assurance, parce qu’un grand nombre de 
parties sont admises à en recevoir en même temps les 
effets, et qu’elle ne doit par conséquent pas concentrer 
sa puissance sur un espace peu étendu. Les saillies dures, 
les enfoncemens plus mous . ressentent également son 
influence, parce que le bandage inamovible jouit de la 
faculté de présenter des enfoncemens aux premières, et 
des saillies aux seconds. Les muscles , comprimés par- 
tout avec la même intensité et d’une manière perpendi- 
culaire, éprouvent par là un obstacle à leur contrac- 
tion ,et ne peuvent cependant éluder en aucune manière 
l'action du moyen compressif. Us restent en place, parce 
qu’ils ne trouvent aucun endroit où leurs fonctions puis- 
sent s'exercer avec plus de liberté. Les os fracturés 
tendent à conserver les rapports qu'on leur a imposés , 
parce qu’ils se trouvent assujettis médiatement par tous 
les points de leurs faces externes , et aussi bien à leurs 
extrémités et dans des endroits éloignés de la fracture 
que dans celui où siège la solution de continuité : tout 
mouvement de bascule, de latéralité, de rotation même, 
se trouvent par là rendu impossible. Ceci est rendu 
moins incertain encore par le maintien solide des os 
voisins qui sont intimement unis aux pièces fracturées 
et influent sur leurs mouvemens. L’irrégularité des con- 
tours et des dimensions du membre dans les différentes 
régions où on l’examine, loin d'être un obstacle à l’effi- 
cacité des moyens de contention, ne sont qu’une ga- 
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rantie de l'immobilité des fragmens, parce que l'appareil 
inamovible s’engrénant, s'il m'est permis de m'expri- 
mer ainsi , dans tontes les inégalités qu'il rencontre , 
rend par cela même plus difficile que jamais tout glis- 
sement des surfaces vivantes sur ses parois internes. 

L'extension et la contre extension opérées par le ban- 
dage permanent présentent quelques particularités qui 
les distinguent à coup sur des effets produits par d'au- 
tres moyens mécaniques, qui ont eu quelque vogue dans 
la pratique. Elles ne ressemblent en rien b celles qui 
sont effectuées par l'application des machines inventées 
par Boyer , où l'emploi d'une puissance aveugle et dif- 
ficile à apprécier est consacré, et que l on a avec quel- 
que apparence de raison comparées à certains anciens 
instrumens de torture. Aucune analogie ne peut être 
non plus établie entre elles et les résultats fournis par 
les appareils de Desault, de Dupuytren , etc. L'appa- 
reil inamovible, pour restituer aux os leur longueur di- 
minuée par un chevauchement, n'emploie point une force 
qui s'exerce seulement sur deux extrémités opposées du 
membre raccourci , et n'expose point de cette manière 
celles-ci h s'altérer à cause du peu d'étendue des sur- 
faces qui doivent supporter une actioo assez considéra- 
ble. 11 n'est également point exposé à sortir des bornes 
au-delà desquelles un déplacement contraire à celui au- 
quel on doit remédier peut avoir lieu , comme il parait 
que cela s'est vu lorsque l'on mettait en usage les ap- 
pareils dont il vient d'être question. Semblable à un 
aide intelligent, destiné à prêter son secours salutaire 
pendant toute la durée du traitement, il ne fait que 
maintenir en place les rapports nouveaux que la main 
du praticien et de ses aides a donnés aux fragmens pen- 
dant la coaptation. Ce n'est point , si l'on veut être ri- 
goureux sur les termes , une extension et une contre- 
extensiou véritablement actives qu'il opère ; il reste pas- 
sif jusqu'au moment où les pièces fracturées tendent à 
reprendre leur position primitive par un mouvement 
rétrograde. Alors seulement il résiste au déplacement 
par sa force d'inertie , en retenant pour cela les parties 
qui s'efforcent de remonter par un nombre de points 
plus ou moins considérable. ( itons quelques exemples 
pour tâcher de faire mieux comprendre nos idees en les 
rattachant à des choses sensibles. Figurons-nous une 
fracture oblique de la cuisse pour laquelle un bandage 
inamovible aura été appliqué. Si un effort quelconque 
vient inviter le fragment inférieur à glisser sur l'autre 
de bas en haut, tous les endroits du bandage où il existe 
une incurvation tant soit peu prononcée résisteront à la 
fois. Ainsi , si l'on a employé l'extension , le pied d'a- 
. bord sera arrêté par la portion de l'appareil qui recou- 
vre sa face supérieure; le talon , les malléoles rencon- 
treront un obstacle dans le rétrécissement qu'affecte le 
moyen contentif au-dessus d'eux; le mollet éprouvera 
de la résistance de la part de 1a portion de l'inamovi- 
ble qui se porte vers le creux du jarret , et le genou 
sera maintenu par celle qui surmonte le bord supérieur 
de la rotule. Si la flexion a été mise en usage, ce seront 
h peu près les mêmes effets qui auront lieu ; mais ici 
. ce sont spécialement les endroits du bandage situés 


derrière le mollet et ceux qui répondent au coude-pied 
et à la partie aotérieure-inférieure de la jambe qui se- 
ront appelés à vaincre Ve (Tort rétrograde ; car celui-ci, 
en même temps qu'il sollicite l'ascension de la partie 
inférieure de la jambe , tend à la redresser aussi sur la 
cuisse. Dans tous les cas, le point d'appui des forces 
de résistance sera pris de proche en proche sur le bas- 
sin, qui deviendra ainsi le siège de la contre-extension. 
Dans l'énumération des causes qui empêchent l'ascen- 
sion du fragment inférieur dans les circonstances que 
je viens d'indiquer , je ne compte point encore le frot- 
tement de la surface externe du membre contre les pa- 
rois du bandage , parce que ce phénomène peut aussi se 
manifester quand ou emploie l'appareil à attelles ou ce- 
lui de M. May or. Toujours est-il que l'espèce de dissé- 
mination des résistances qui est propre au bandage ina- 
movible , rend moins nuisible pour les parties molles la 
pression qui résulte inévitablement d'un effort d'exten- 
sion et de contre -extension opposé à une tendance 
contraire de la part des organes qu'il est destiné à re- 
tenir. 

La courte analyse que nous venons de faire des prin- 
cipaux moyens en vertu desquels l'appareil permaneat 
agit sur les parties molles et les fragmens, nous démon- 
tre qu'il est de nature à seconder complètement In 
vues du chirurgien dès le début du traitement, et i 
remplir ainsi la première condition que nous avons po- 
sée , en favorisant la diminution de IMuflammation, et 
maintenant la coaptation dans l'état où il la trouve. 
Mais c'est surtout lorsque Ton vient à rechercher s’il 
possède les qualités réquises , par la seconde condition, 
qu'on reconnaît ses avantages prononcés sur tous les 
moyens de contention. Formé de pièces unies par une 
substance qui les a pénétrées, s'est identifiée avec elles, 
et leur a communiqué une dureté et une résistance com- 
parable à celle des attelles , il garde les rapports qu’on 
lui a donnés pendant un temps illimité, et résiste de la 
manière la plus certaine à toutes les causes de drpla- 
cernent qui pourraient agir sur sa substance même on 
sur les parties qu elle renferme. Aucune des pièces qui 
le constitue ne peut se mouvoir sur sa voisine. La partie 
est essentiellement indépendante du tout, et réci- 
proquement le tout de la partie. Los impulsions exté- 
rietues , lorsqu'elles sont obliques par rapport à la sur* 
face contentive qu’ils rencontrent, ont peu de prise sur 
elle , parce que sa rondeur les invite plutôt à y glisser 
qu'à s’y cptiiser. Si elles se portent directement snr 
l'appareil , lorsqu'elles ne sont point excessives, on elles 
sont repoussées sans pouvoir imprimer aucune vibration 
au membre fracturé, ou, si elles forcent le bandage à 
changer de position , il cède en totalité, en entraînant 
avec lui l’ensemble des parties contennes. Les contrac- 
tions musculaires éprouvent de toutes parts des résis- 
tances, tant sous le rapport de leur exéention même» 
que sous celui des effets qu'elles solliciteraient. l<e poids 
de l’appareil est peu considérable, et ne peut en aucane 
manière en déterminer la descente, car, outre les moyens 
qui le retiennent sur les parties les plus élevées qn il 
recouvre , les mêmes propriétés qui lui connnnniç 0 * 11 * 
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des facultés extensives propres li résister b un glissement 
ascendant des membres sur sa face interne, subsistent 
encore dans ce cas pour l'empêcher b son tour d'exécu- 
ter un mouvement en sens inverse sur- les parties con- 
tenues. La plupart de ces assertions ont été et sont 
encore reconnues par tous les praticiens comme emprein- 
tes d'un cachet de vérité incontestable : et cela est si 
certain, que Ton a toujours qualifié le bandage à com- 
pression circulaire de l'épithète d'inamovible , qui sert 
journellement a le distinguer des autres, et qui résuma 
en elle tout ce que je viens d'avancer. 

En passant en revue le mode d'action du bandage h 
attelles , nous avons été à même de remarquer qu'il ne 
pouvait produire quelques effets avantageux que lors- 
qu'il était aidé d'une immobilité parfaite du membre 
lésé; nous avons vu qu'étant impuissant par lui-même 
pour assurer ce repos paitiel, il se trouvait forcé d'ap- 
peler à son aide le concours d'organes sains, qu'il con- 
damnait ainsi h une inaction prolongée , qui minait 
sourdemeut les fondemens de leur force et de leur vi- 
gueur. En jetant ensuite un coup-d'œil sur l'appareil h 
suspension , nous avons constaté qu'il avait pour but 
principal d'obvier h cet inconvénient grave : mais en 
même temps l'examen attentif de ses propriétés nous 
a démontré qu’il ne pouvait qu'alléger le mal , et qu'il 
était impossible de lui attribuer la faculté de le faire 
disparaître entièrement. Nous avons conclu que ces deux 
méthodes étaient incapables de remplir la troisième 
condition nécessaire h un bon appareil à fractures, quia 
pour objet de permettre le mouvement de toutes les par- 
ties du corps , b l'exception de ceux des membres où 
s ége la lésion, il était réservé au bandage inamovible 
de venir combler cette laeune. Il est clair que pour 
vaincre la difficulté, il fallait trouver un moyen qui 
pût assurer aux fragmens et aux os contigus h chacun 
d'eux une position respective invariable. Ceei étant fait, 
il devenait de toute évidence que la locomotion générale 
pouvait alors être permise sans aucune craifïtc, attendu 
qu’elle ne peut nuire à la coaptation qu'en agissant sur 
elle par l'intermédiaire des systèmes osseux au moyen, 
desquels l'ensemble du squelette se continue avec les 
pièces fracturées. Or l'appareil permanent produit visi- 
blement cet effet :.en vertu de ses propriétés primitives, 
qui lui permettent de s'adapter à tous les contours, et 
condamne ainsi l'articulation qui les unit au repos le 
plus parfait ; lorsqu'il s'est solidifié, il tient lieu à l'ex- 
térieur du membre des soutiens brisés à son rentre, et 
y représente une colonne creuse, d'une éiendue propor- 
tionnée h celle du levier dont la continuité a été dé- 
truite; cette colonne embrasse tellement les systèmes 
osseux contigus aux pièces fracturées , que si ceux-ci 
viennent à changer de situation et b supporter un effort, 
en vertu d’un mouvement ou d'une pression qui leur est 
communiquée, elle en supporte les effets avant que les 
parties qu'elle contient en reçoivent aucune atteinte : 
d'où il suit qn'aiiisi ces parties sont mises à 1 abri de 
tonte influence de la part des os qni pourraient leur 
transmettre des principes de déplacement, et que si 
elles meuvent, ce ne peut être que par la sollicitation 


de l'appareil qui les entoure, et qui , en les entraînant 
avec lui, veille b ce que les rapports établis se conser- 
vent dans toute leur intégrité. C’est en vertu de ces 
propriétés du bandage inamovible que les changement 
de situation du bassin qui ont lieu 'pendant qu'un mem- 
bre abdominal fracturé en est enveloppé, se transmet- 
tent directement b In partie supérieure de la colonne, 
qui attire avec elle tout d'une pièce la jambe , le pied 
et la cuisse dans la direction nécessaire pour qu'aucun 
changement de rapports ne puisse avoir lieu dans l'ar- 
ticulation coxo- fémorale ; ©est encore de cette manière 
que dans la station supposée sur le membre lésé main- 
tenu par le bandage, le bassin, qui soutient le poids du 
corps , le transmet tout entier b la colonne ; et c'est au 
point que l'on a vu des blessés marcher sur une jambe 
fracturée inamovibili»ée , sans qu'aucun désordre en ait 
été la suite. Ce n'est point qu'il faille croire cependant 
qne l'appareil permanent soit destiné b permettre la 
marche en y faisant concourir le membre abdominal 
même qui a souffert la lésion de continuité : Il y aurait 
une certaine témérité ben agir de la sorte, et d'ailleurs 
cela serait impossible dans certains cas, puisqu'il est 
facile de voir qu'au contraire l'inamovible sert parti- 
culièrement b maintenir forcément toutes les articula- 
tions dans la phis parfaite immobilité : mais au moyen 
du membre sain et de deux béquilles, le malade pourra 
par son usage être rendu sans danger b la vie de rela- 
tion prise dans toute son étendue, et sera libre de sa- 
tisfaire b tous ses besoins sans l'assistance d'aucun 
aide. Le lendemain de l'invasion d'une fracture , on le 
verra se transporter b des espaces assex éloignés , mon- 
ter en voiture, s'adonnera certaines occupations, et re- 
prendre en partie ses habitudes sociales ; et ces avan- 
tages donnent bien certainement au bandage permanent 
la prérogative d'ôter aux fractures des extrémités infé- 
rieures une grande somme de gravité , d'assimiler b peu 
près ees affections b celles des membres thoraciques » 
et de faire faire par la un pas immense b la thérapeu- 
tique des solutions des os. en la rendant plus sûre, moins 
désastreuse, et moins effrayante pour l'humanité. 

11 nous reste b v oir si l'appareil inamovible peut être 
indifféremment mis en usage lorsque la coaptation exige 
la flexion ou l'extension. Nous avons déjb remarqué en 
examinant ses propriétés extensives et contre-extensives, 
qu'il assurait par son application la persistance des 
rapports nouveaux que le praticien venait de donner 
aux parties pendant la réduction de la fracture. Mais 
cette faculté de pouvoir assujettir les choses dans l'état 
où il les trouve ne s’applique point seulement aux frag- 
mens. mais bien b toutes les positions où il rencontre 
le membre ou l'une de ses parties. Pour montrer son ef- 
ficacité, il ne réclame point surtout l'extension, comme 
l'appareil b attelles : il n'est point exposé, comme celui 
de M. Mayor. b des inconvéniens. lorsque l'on combine 
son emploi avec la flexion. Il n'a aucune préférence, et 
s'accommode également de la flexion et de l'extension 
et dans l’un et l'antre cas il jouit de tonte la plénitude» 
de scs propriétés. Bien plus . il permet de donner libro- 
ment au membre des attitudes diverses, et des position! 
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mixtes, résultant de l'usage simultané de l'extension ou 
de la flexion , et de la pronation ou de la rotation , de 
l'adduction ou de l'abduction, suivant qu'on le juge 
convenable. Ainsi, s'il pouvait se présenter un cas où 
le bras dût être maintenu éloigné du corps , il pos- 
séderait la faculté de le contraindre à tenir cette atti- 
tude ;il en serait de inéme s'il pouvait être utile d'allier 
line forte pronation de l'avant- bras avec sa flexion, la 
flexion d'un seul doigt avec l'extension des autres, une 
forte rotation du pied en dedans ou en dehors , et dans 
mille autres variétés de position que l'on se figure aisé- 
ment, et qu'il serait trop long d énumerer. On conçoit 
que la plupart de ces eiTets seraient très- difficiles à 
produire avec l'appareil à attelles, et tout à fait impos- 
sible avec la méthode de la suspension. L’indifférence 
du bandage inamovible pour t utc espèce de situation 
où il trouve les parties qu'il doit recouvrir est telle, 
que s’il rencontre même une saillie anormale vis à vis 
la fracture, une déviation insolite du membre, il main- 
tient tout dans cct état; c'est ce que ne produiraient 
pas les appareils dont nous avons parlé, parce que le 
premier tend à rétablir la rectitude par la pression des 
attelles, et que le second produit à peu près le même 
résultat avec son plan de support et ses bandes de di- 
rection. L'inamovible laisse ainsi tout à faire a l'adresse 
et au génie du praticien, et ne se montre que le docile 
serviteur de ses volontés, sans prétendre remplir ses 
vues autrement que d’une manière absolument passive. 
Cette circonstance, loin de lui ôter son mérite, l'isole 
de la classe des moyens mécaniques , dont le crédit est 
si justement tombé aujourd’hui dans la pratique chi- 
rurgicale, car l’on n’est jamais aussi certain d’en cal- 
culer les effets que d’apprécier ceux que l’on produit au 
moyen d’une extrémité sentante appliquée immédiate- 
ment sur les parties. 

Les divers rapprochemens que nous avons déjà faits 
en plusieurs endroits des trois principaux moyens con- 
tentifs employés aujourd'hui dans le traitement des frac- 
tures nous ont fait entrevoir cette vérité, que l’inamo- 
vible ne peut le plus souvent être mis en parallèle avec 
les deux autres , et qu’il les éclipse par des vertus dont 
ils ne présentent aucun vestige, et qui l’élèvent à une 
hauteur qu’ils doivent désespérer d’atteindre. Le simple 
exposé des propriétés des appareils à attelles, à suspen- 
sion*, et à compression circulaire doit nous avoir été 
suffisant pour que le bon sens indique que ce dernier 
seul jouit de la prérogative de remplir les quatre con- 
ditions principales que nous avons considérées comme 
la pierre de touche au moyen de laquelle on pouvait re- 
connaître le véritable appareil qui convient aux frac- 
tures simples. Ainsi , il doit maintenant paraître bien 
clair pour nous, que lui seul peut mettre en exercice une 
puissance appropriée à l’état des choses, docile aux vues 
du praticien, qui assure la persistance de la coaptation 
des l’invasion de la maladie sans aucun préjudice pour 
le blessé, et par un mécanisme tout particulier de 
compression, d’extension et de contre-extension; que 
cette puissance une fois appliquée, peut agir d’une' ma- 
nière toujours uniforme pendant tout le temps que dure 


le travail de la consolidation , et rend par là inutiles 
des rcapplications qui ne peuvent guère s’opérer sans 
que le membre fracturé ne souffre quelques dcplace- 
mens contraires au vœu de la nature; que lui seul en- 
core peut rayer de la série des accidens fâcheux qui 
accompagnent les ruptures des os. toutes les suites fu- 
nestes d’un repos universel nécessité par une affection 
locale, qui n'est point par elle-même susceptible d'in- 
fluer sur la santé de la collection de tous les organes; 
qu’enfin il n’y a que lui qui ne refuse point d'assujettir 
la partie dans toutes les positions où sont capables de 
les placer la contraction ou le relâchement de tel otrtel 
système de muscles. Dans les recherches que nous avons 
faites pour parvenir à la connaissance de ces résultats, 
nous n'avons envisagé le moyen curatif que dans ses 
rapportsavec la succession des phénomènes qui peuvent 
apparaître dans le conrs du traitement, avec la termi- 
naison heureuse ou malheureuse de la maladie; nous 
n'avons point fait entrer dans la balance des considé- 
rations relatives aux commodités du chirurgien et à 
l'économie dans la pratique, qui sont cependant des 
points qui méritent d’être examinés dans une discussion 
qui a pour objet de décider de la valeur de phisienrs 
-moyens thérapeutiques. Si nous effleurons rapidement 
ces points avant de quitter le sujet des fractures sim- 
ples , il nous sera facile d'entrevoir qu'un examen plus 
approfondi nous y ferait trouver une source d'avantages, 
par lesquels l’inamovible se distinguerait encore. Quel 
moyen en eflet pourrait comme lui résumer toute la 
besogne du chirurgien en une heure de travail et quel- 
ques jours de surveillance? scrait-ce l’appareil à sus- 
pension? Non certainement, car nous savons qu'il pré- 
sente une action coaptatricc incertaine , susceptible 
d'être éludée dans certaines circonstances , et présen- 
tant ces caractères b toutes les époques du traitement. 
Or , là où il y a possibilité de désordre, il y a nécessité 
de soins tendant à les prévenir, de vigilance tendant 
à les constater, et de travail pour y remédier lorsqu ils 
sont survenus. Serait-ce le bandage à attelles? Encore 
moins , car tous ceux qui fréquentent les hôpitaux sa- 
vent le temps immense que l'on est obligé de consacrer 
aux fractures qui sont traitées par ce moyen. C est au 
point que le replacement des pièces de l’appareil qui 
ont contracté des rapports vicieux, la reconstruction 
de nouveaux bandages, la restauration des lits, etc., 
absorbent quelquefois la moitié et même les trois quarts 
du temps qui est destiné à la visite des blessés, surtout 
si Ton a affaire à quelques-uns de ces individus in- 
quiets et accoutumés au mouvement , qui se remuent 
sans en avoir la conscience, et bouleversent à chaque 
instant les pièces contentives sans s’en apercevoir; dans 
les hôpitaux où l’on reçoit des enfans, il suffit de quel- 
ques fractures du membre inférieur, pour que Ion se 
trouve obligé d’appliquer journellement de nouveaux 
appareils, si Ton veut éviter l'infection de la salle, 
l'émaciation des parties molles, et le déplacement des 
fragmens. Avec le bandage inamovible au contraire, le 
praticien et quelques aides font un seul pansement: ce 
pansement réclame, il est vrai, une connaissance exacte 
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des lois suivant lesquelles la coaptation s’opère, et une 
attention soutenue pendant toute la duree de son appli- 
cation , puisque c'est de lui que dépendent tous les ré- 
sultats définitifs ; mais une fois qu'il est terminé, les 
soins manuels cessent; une surveillance est encore né- 
cessaire jusqu'il ce que la dessiccation soit complète et 
qne la période mentale des phénomènes inflammatoires 
soit achevée. Mais une fois arrivé là , le chirurgien 
peut sans aucune crainte perdre de vue son malade , et 
le laisser agir à sa guise. S'il est dans un établissement 
public, il peut en sortir, et aller respirer un air pur, 
loin des foyers miasmatiques; il reviendra se présenter 
aux yeux de l'homme de l'art après cinq ou six semaines, 
et la tâche de celui-ci se terminera souvent alors par 
l'enlèvement de l'appareil , tandis que la gêne et les 
incommodités du blessé disparaîtront par le recouvre- 
ment d'une douce et précieuse liberté. S'agit -il d’exa- 
miner ensuite l'économie du remède? Quelle parcimonie 
l'appareil permanent ne met-il pas dans l'exigeancedes 
matériaux et des moyens accessoires nécessaires à son 
application? Le bandage h compression latérale réclame 
dans les hôpitaux des attelles de toutes les dimensions, 
des lits particuliers pour les fractures , des matelas et 
des coussins confectionnés expressément pour elles ; 
l'appareil de M. Mayor exige que l'on ait toujours prêtes 
des planchettes nombreuses, des lits propres à la sus- 
pension, un attirail de moyens suspenseurs et propres à 
l'extension, la contre-extension et la coaptation ; mais 
l'inamovible n'exige qu'un peu de linge , quelques ban- 
delettes ou bandes, un peu de carton dont on pourrait 
même se passer an besoin , et une solution amylacée, 
destinée à faire un tout des différentes pièces consti- 
tuantes ; point de matelas ni de coussins particuliers , 
car ils seraient sans action sur le membre inamovibi- 
lité ; point de lits h fractures, car l'appareil n'occupe 
que peu d'espace , et la position du corps lui est indif- 
férente. Il s'accommode également d’une couchette de 
paille cbex les indigens , et d’un lit moelleux chez les 
personnes aisées en ville , à la campagne ; dans la chau- 
mière du pauvre artisan comme dans les demeures 
des Crésus de notre siècle, tous les matériaux qui en- 
trent dans sa composition se trouvent sous la main , et 
ne nécessitent aucune recherche propre à faire perdre 
du temps. Quelles précieuses qualités pour un appareil 
destiné à guérir des affections auxquelles toutes les 
classes de la société sont journellement exposées, et 
qui réclament des secours si pressens, que chaque mo- 
ment de temporisation est un pas de plus fait en avant 
par la maladie, et un mouvement rétrogradé qui place 
le chirurgien sur un terrain de plus en plus désavanta- 
geux pour l’attaquer et le combattre avec succès ! 

D'après toutes ces considérations et celles qui précè- 
dent nous pouvons dire avec assurance que le meilleur 
traitement des fractures simples consiste dans Inappli- 
cation de V appareil inamovible , mis en usage immé- 
diatement après V accident, et càntinué jusquà par- 
faite consolidation. Ici je prévois que l'on pourra faire 
une objection qui semblera propre à rompre la chaîne 
de nos raUonnemens , et à ébranler ainsi toutes nos 


conclusions dans leurs bases. L'on dira : « Vous avez 
» disserté sur les fractures simples , et vous avez as - 
» signé pour caractère à ces affections cC être suscep - 
» tibles de réduction , et d'être exemptes de toutes lé- 
» s ion s importantes des parties molles, et de la présence 
n des esquilles tout à fait détachées des parties vi- 
» vantes, flous voulons, bien comme vous être d'avis , 
» que dans ces circonstances , l'inamovible peut être 
» appliqué ; mai# ces circonstances , avez-vous donné 
» les moyens de les reconnaître ? Avez-vous indiqué 
» la manière de pénétrer au sein des parties lésées 
» pour y découvrir V étendue des désordres que nos sens 
» ne peuvent apprécier? Si vous ne T avez pas fait, 
» quelles difficultés avez-vous levées, et comment pou- 
» vez-vous prétendre prescrire un moyen curatif con - 
» tre un genre d'affections quaucune donnée ne peut 
» vous faire diagnostiquer ?» Ces raisons sont spécieu- 
ses , et si elles étaient sans réplique . il faudrait se ré- 
soudre à convenir que le praticien ne sait ce qu'il fait en 
appliquant le bandage inamovible et que si cet appareil 
produit quelquefois d'heureux résultats, il ne les doit 
qu'aux caprices d’un aveugle hasard. Mais il est facile de 
détruire cet argument : non, je n’ai point eu la prétention 
de poser des règles pour distinguer dans tous les cas 
possibles une fracture simple d une fracture compliquée, 
et j'avoue qu'il serait difficile d'y parvenir. Il existe en 
pathologie des transitions insensibles d'un genre d'af- 
fections h un autre tout h fait different, qui sont de 
nature à faire prendre pour un moment le change au 
praticien , ou à le forcer du moins de suspendre son 
jugement. Mais s'ensuit-il pour cela qu’il n’y ait pins de 
certitude possible en chirurgie? Et partira- t-on de ces 
faits pour assurer que l’on ne peut assigner une médi- 
cation particulière à chacun des deux extrêmes? 11 y a 
une différence énorme entre l'inflammation et le cancer. 
Cependant, entre l'induration, qui est une des termi- 
naisons de la première, et le squirrbe, qui est souvent 
l'origine du second, il y a une ressemblance telle, qu'elle 
peut quelquefois induire h méconnaître leur véritable 
caractère : sera-t-on obligé de tirer de cette vérité la 
conséquence qu'il est impossible de diagnostiquer l'in- 
flammation et de ta combattre par un traitement ra- 
tionnel ? De ce qu’il est épineux de décider dans certains 
cas si une contusion forte d’un membre doit être suivie 
de mortification ou non, devra-t-on conclure qu’il doit 
devenir douteux s'il faut ou non pratiquer l'amputation 
pour une ecchymose ? On est tenté de sourire en enten- 
dant poser ces questions : cependant le domaine de la 
science fourmille de cas pathologiques analogues à ceux 
que je viens de citer. On n'a jamais pour cela songé à 
ébranler la confiance des hommes de l'art dans des mé- 
dications avouées par l'expérience et appliquées à des 
maladies bien dessinées. Que l'on ne soit donc point 
surpris si nous proposons d'en agir aussi de la même ma- 
nière dans le traitement des fractures. Il n'est point 
de praticien tant soit peu expérimenté qui ne soit sou- 
vent à même de prononcer hardiment et sans crainte 
d’être démenti par les evénemens, sur la complication 
ou la simplicité d’une rupture osseuse. Le dernier état 
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possède donc souvent des caractères qui ne permettent 
point de le méconnaître, et comme nous avons vu que 
le bandage inamovible lui convient spécialement , il 
faut appliquer ce moyen curatif lorsqu'une fois il a été 
bien constaté. Mais faudra-t-il repousser absolument 
son emploi dans ces espèces de cas de transition dont 
nous avons parlé? Nous ne le pensons pas ren agir ainsi, 
ce serait vouloir ôter au praticien l'exercice de ce tact 
exquis, de cette puissance comparative qui lui fait juger 
par l'analogie, cette expérience secondée par le génie 
des rapprochemens, qui excite en lui des déterminations 
dont il ne peut pas toujours se rendre compte , mais 
qui manquent rarement de faire arriver au but qu'il faut 
atteindre. Il faut alors laisser un libre essor b sa vo- 
lonté, et s'il juge que l'iiiamovible puisse remplir ses 
vues, se reposer sur ta perspicacité qui lui aura fait 
discerner le remède le plus en rapport avec les disposi- 
tions de la nature, et attendre les résultats pour pro- 
noncer s'il a été égaré par de fausses suppositions, ou 
si la route dans laquelle il a marché était celle de la 
saine et prudente chirurgie. 

Nous avons maintenant par devers nous un grand 
nombre de ruptures des os dont la meilleure thérapeu- 
tique nous est connue : car l'état simple de ces affec- 
tions étant celui qui se présente le plus fréquemment, 
et sachant que le bandage inamovible est le moyen cu- 
ratif qui leur convient le mieux, il doit nous paraître 
bien indiqué de l'employer dans la majorité des cas 
de fractures. Il nous reste, pou* terminer ce mémoire, 
b examiner la conduite que le chirurgien doit tenir 
lorsqu'il est appelé b soigner les fractures compliquées. 
Ces lésions sont caractérisées par des désordres divers 
qui les accompagnent, qui penvent mener quelquefois 
le blessé au tombeau , ou qui , s'ils ne sont pas incom- 
patibles avec la guérison , empêchent , entravent ou 
vicient le travail de la nature , et s'opposent plus ou 
moins b ce que l'on remplisse l'indication fondamentale 
du traitement de toute solution de continuité des os, 
qui consiste b réduire les pièces fracturées et b les main- 
tenir dans cette situation. Les nuancesqui établissent des 
distinctions entre ces affections sont, comme nous l'a- 
vons déjà vu, extrêmement nombreuses. Cependant nous 
croyons pouvoir les diviser en trois ordres principaux, 
qui nous semblent assex tranchés dans la pratique. Le 
premier comprend les fractures compliquées dans les- 
quelles doit survenir une inflammation , portée au delà 
du degré nécessaire à la formation du cal, mais ne 
devant point cependant se terminer par suppuration, ni 
par gangrène; le second renferme celles où la suppura- 
tion doit être le résultat certain des accidens accessoires 
à la lésion principale ; le troisième enfin comprend 
les ruptures des os accompagnées d’un tel délabrement 
que la perte de la partie en doit être la conséquence 
inévitable. 

I/inflammation propre au premier ordre de ces frac- 
tures peut dépendre de plusieurs causes, parmi les- 
quelles les plus fréquentes sont une forte contusion des 
parties molles, produite par le choc d'un corps qui a agi 
d une manière directe, la présence des extrémités frac- 


turées au milieu des chairs , ou la concomitance d'une 
déchirure complète ou incomplète des ligamens d'une 
articulation voisine ayant ou non donné lieu à onesob- 
luxation ou à une luxation. Il est assez rare que la con- 
tusion présente un tel caractère de gravité quelle doive 
déterminer une inflammation assex intense pour être 
susceptible de s'aggraver par l'application d'une com- 
pression douce et égale ; cela peut cependant avoir lieu, 
et on conçoit qu'alors l'inamovible ne peut être conve- 
nable , et qu'il faut se contenter de l'application lâche 
du bandage à attelles, ou de l'emploi de l'apparail ï 
suspension. Quanta la présence des fragmens au milieu 
des parties molles , elle n'est de nature à déterminer 
une phlogose inquiétante que lorsqu'une cause fractu- 
rante agissant avec beaucoup de force, ou des contrac- 
tions musculaires très -énergiques , ont excité les frag- 
mens à déchirer une étendue considérable de tissus, ou 

bien lorsque des circonstances particulières les obligent 
à séjourner pendant un laps de temps assex long dans 
la position auormale où ils se trouvent. Cette dernière 
complication se préseute lorsque la réduction est impos- 
sible immédiatement après l’accident, ou bien lorsqu'une 
portion de 1 os , qui n'est point assez détachée pour jouer 
le rôle de corps étranger, continue cependant malgré 
les manœuvres les mieux combinées , à rester écartée 
de la tige dont elle faisait partie. Dans toutes ces cir- 
constances , il est priideut de se conduire comme lors- 
qu'il existe une contusiou considérable, et de s'abstenir 
de tout moyen qui ne pourrait agir snr les fragmens 
qu’en appuyant d'abord sur les parties où les phénomè- 
nes pathologiques subséquens doivent se déclarer. U es 
est de même lorsque la fracture est accompagnée de 
déchirures importantes des ligamens , on de luution 
complète ou incomplète : car on doit toujours s'atten- 
dre alors à devoir combattre des désordres inquiétons, 
lors même que, par les moyens les plus convenable** I O® 
a remédié complètement aux déplacemens auxquel»®* 
fâcheuses complications pouvaient avoir donné nais- 
sance. Mais lorsque l'inflammation a été maîtrisée p** 
les remèdes appropriés à la nature du mal , lorsqne la 
contusion qui a amené la réaction a passé par tonte* le* 
phases de sa marche, lorsque les parties molles qui en- 
tourent les fragmens déplaces se sont modifiées de ma- 
nière à ne plus ressentir aucune impression nuisible de 
leur présence, lorsque la cicatrisation des parties lig* 
menteuses et synoviales commence b s'opérer, la frac- 
ture rentre dans toutes les conditions nécessaires pom 
revêtir le caractère de la simplicité , sc plie facilement 
b tous les moyens qui conviennent b cct état , et b* 
exige même pour marcher vers une heureuse termioa»- 
son. On peut donc diviser la durée des fracture* fl 01 
sont compliquées parla phlogose en deux périodes dis- 
tinctes : 1° La période inflammatoire, qui n'admet p# 
l'appareil à compression circulaire, et requiert eeloi à 
attelles ou b suspension ; 2* la période de consolidation 
qui réclame, aussi liien que les fractures les plu* o*®* 
pies, l'application du bandage inamovible, qui reprend 
alors toute sa supériorité. Quand bien même il yaorad 
persistance invincible de l'irréductibilité, menace daa- 
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lylcse, ou commencement de formation d’artienlaéion 
anormale, l'appareil permanent n’en serait pas moins 
indiqué ; car dans la première supposition , il faut se 
résoudre dans toutes les manières b une déformation du 
membre; dans la seconde, le bandage peut être em- 
ployé sans contraindre au repos l'articulation qni veut 
se souder ; et dans la troisième, il n’est aucune puissance 
capable d’empéclièr la nature de construire un nouveau 
système articulaire, s'il y a impossibilité absolue de 
reporter les surfaces articulaires dans le lieu qu'elles 
occupent b l’état naturel. 

Le travail de suppuration qui distingue le second or- 
dre de fractures compliquées tire son origine de trois 
sortes principales de lésions : les unes occnpent la su- 
perfieie.du membre, les autres ses parties profondes, et 
les dernières attaquent en même temps sa superficie et 
son centre. Les lésions, situées b l’extérieur , et qui y 
donnent lieu sont : les affections externes accompagnées 
de suppuration, telles que l’inflammation du tissu cellu- 
laire sous- cutané; les plaies superficielles qui ne peu- 
vent se guérir que par seconde intention ; les contusions 
qui ont attaqué spécialement la peau et qui sont assez 
violentes pour déterminer la formation dune escarre, 
après la chute de laquelle une sécrétion purulente se 
manifeste. Toutes ces affections ayant une marche ab- 
solument indépendante de celle de la rupture osseuse, 
et celle-ci étant exposée alors b sc consolider difficile- 
ment ou d’une manière irrégulière si on ne s’y oppose 
par la coaptation exacte, le bandage inamovible peut 
encore être ici éminemment utile , car il peut être dis- 
posé de manière b laisser b nn les parties qui doivent 
subir nne médication particulière, sans perdre pour 
cela aucune de ses propriétés coritentivcs. II n’y aurait 
qnc dans les cas peu fréquens où la surface suppurante 
aurait une étendue très-considérable, ou serait entou- 
rée d'un cercle inflammatoire qui s'étendrait au loin b 
la superficie et dans la profondeur des parties , que ce 
moyen ne pourrait être mis en usage , et qu’il faudrait 
se contenter du bandage à attelles très-peu serré, on de 
l'appareil b suspension, suivant le siège de la solution 
de continuité accessoire : il pourra cependant arriver 
que celle-ei se trouvant située sur les endroits où les 
attelles ou les planchettes doivent porter leur action , 
ces moyens mêmes deviennent inapplicables, et d'ail- 
leurs la surface du membre s'étant cicatrisée, l'inamo- 
vible doit les remplacer, si la consolidation n’est point 
encore effectuée. Les lésions affectant les parties profon- 
des du membre fracturé qui sont têt ou tard suivies de 
l’issue du pus b l’extérieur, sont ron>litti *cs par la pré- 
sence des esquilles, qui se comportent alors comme des 
corps étrangers, et s'entourent d’un foyer de matière qni 
leur trace ensnite nne route pour sortir du sein des or- 
ganes: et par la carie et la névrose, qui tendent en 
définitive b produire les mêmes résultats. Ces deux der- 
nières affections ne devenant manifestes qn'après un 
certain laps de temps, ne peuvent occuper l'idée du pra- 
ticien immédiatement après l’invasion de la fracture, 
et ne doivent par conséqnent influer en aucune façon 
sur ses déterminations relatives at& premier appareil b 
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employer ; lorsqu'elles se montrent avec leurs symptê- 
mes caractéristiques, ou une partie de l’os s’est conso- 
lidée , et alors tout bandage contentif devient inutile ; 
ou le séquestre qni occupe toute l’épaisseur de la tige 
osseuse s'est enveloppé d'une virole solide qui remplit 
les foitctions des parties mortifiées et est susceptible de 
la même résistance, et lorsqu'il en est ainsi il devient 
également inutile de continuer l'emploi des appareils 
b fractures ; ou les frogmens ont conservé leur mobilité 
anormale, et alors il faut désespérer de pouvoir obtenir 
la consolidation avant la parfaite guérison de l'affection 
qui attaque les surfaces fracturées. Mais dans ce cas, 
comme il pourrait sc faire que des mouvement incon- 
sidérés fissent entrer les fragment dans les chairs, ou 
déterminassent la formation d'une fansse articulation , 
il faudrait ne point abandonner entièrement le membre 
b lui-même, et il conviendrait de continuer l’emploi 
d'un moyen contentif. L'appareil b attelles, ou mieux 
encore celui de M. Mayor, serait ici le meilleur, parce 
qu'en le mettant en usage on peut mieux suivre les pro- 
grès de la carie ou de la névrose , et les combattre par 
les remèdes que réclament chacune de* périodes de leur 
marche. Pour ce qui regarde la présence des esquilles , 
elle doit entrer pour quelque chose dans les raisons qui 
engagent le chirurgien b se conduire de telle ou telle 
manière immédiatement après l’invasion de la fraetnre, 
et si on peut les reconnaître assez bien pour prononcer 
qu’il y aura élimination osseuse , comme cette élimina- 
tion ne peut se faire sans la concomitance de certains 
désordres souvent assez grands , il faut écarter encore 
l'idée de l'application du bandage inamovible, et recou- 
rir b l’un des autres moyens de contention dont nous 
avons déjà parlé. Les lésions attaquant en même temps 
la superficie et le centre du membre fracturé et qui 
peuvent produire un travail de suppuration sont le ré- 
sultat d une contusion située de telle manière que la 
chnte des parties dont elle détermine la mortification 
doit mettre b nu les surfaces fracturées, on d'une plaie 
qui pénètre jusqu’aux frogmens, et qui a été produite, 
soit par la cause qui a rompu l'os, soit par les par- 
ties brisées elles-mêmes. Il y a ici cette remarque 
b faire, que contrairement b ce qni existe dans les 
lésions intérieures, la matière trouve ordinairement 
une voie toute faite par où et e peut s’épancher b l’exté- 
rieur, et que son incarcération au milieu des tissus et les 
étranglemcns et l’inflammation éliminatrice qui en 
sont les suites, sont moins b craindre: ce qui fait que 
les appareils qui compriment légèrement ne présentent 
plus les mêmes inconvéniens dans ces circonstances. 
La question de savoir s’il faut panser souvent ou rare- 
ment ces plaies ou ces contusions a été l'objet de dis- 
cussions assez vives. L'on connaît l'énorme différence 
qui existe entre l’action de l'air atmosphérique s'exer- 
çant sur une surface suppurante située b la superficie 
du corps, on sur une autre occupant la profondeur des 
organes et communiquant avec l’extérieur par des con- 
duits plus ou moins sinueux. Lb , le renouvellement 
continnel des couches dç ce fluide qui sont en contact 
avec la plaie, fait qu’il n’a point lo temps d'acquérir des 
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qualités nuisibles pour l'afFecter d’une manière défavo- 
rable , à moins qu'il ne les possède déjà d'avance ; ici 
nu contraire, l’air introduit dans l’espèce de cavité que 
présente la solution de continuité, y séjourne, s’y dé* 
compose, s’y corrompt, et y contracte des propriétés 
tellement meurtrières, qu’il provoque des ravages con- 
sidérables dans les parties voisines , et trouble toute 
l’économie par une actftm sur le système nerveux à peu 
près semblable à celle des gaz putrides qui sc forment 
dans les tissus frappés de gangrène. La suppuration , 
quoiqu'étant le produit d'une secrétion morbide , n'est 
point à beaucoup près aussi funeste par son contact 
avec les parties vivantes dénudées , et l'on a même ob- 
servé qu’une légère courbe de pus est souvent le meil- 
leur topique dont on puisse recouvrir les plaies. Si 
donc, par un expédient quelconque, on peut parvenir 
à remplacer la présence de l’air sur les surfaces affec- 
tées par une certaine quantité de matière qui s'oppose 
à l’entrée de ce fluide après l’avoir expulsée des en- 
droits où elle s'était amassée, la raison indique que 
l’on rendra un service important au blessé ; c'est ce 
que prétendent faire les partisans des panseinens rares ; 
et comme les fractures dont il est question dans ce 
moment se trouvent dans la catégorie des solutions de 
continuité où l’introduction de l’air est le plus funeste, 
et que le bandage inamovible est de sa nature un pan- 
sement rare capable de retenir la suppuration sur les 
parties malades, et d’empécber ainsi l’insinuation de 
l’air atmosphérique , ces praticiens s'en sont emparés 
comme d'un moyen éminemment salutaire contre ces 
lésions. Ils y ont été d’autant plus portés, que cet ap- 
pareil, tout en produisant selon eux les résultats les 
plus avantageux sur la plaie, possède en même temps 
la faculté d’empécber le mouvement des fragmens de 
devenir une nouvelle cause aggravante, et d’agir eu 
troisième lieu dans le sens d’une consolidation future. 
Ils lui ont attribué encore un autre avantage; c’est 
d’empécher par sa résistance et la pression qu’il exerce 
sur les parties dénudées par l’intermédiaire de la ma- 
tière purulente , une sécrétion trop abondante de cette 
matière , qui plonge- si souvent le blessé dans un ma- 
rasme qui le conduit aux portes de la mort. Larrey 
s’est constitué en France Tardent défenseur du bandage 
inamovible appliqué dans ces cas; il faut avouer que 
les annales de la science présentent des faits en tout 
favorables à l’emploi de ce moyen curatif. Cependant, 
comme ce point mérite encore de passer par le creuset 
do l’expérience avant de fixer définitivement les idées 
des hommes de l'art , nous croyons qu'il serait témé- 
raire pour nous de vouloir encore rien décider sur ce 
sujet, et nous laisserons aux observateurs habiles et 
zélés la tâche de dissiper par leurs doctes travaux les 
incertitudes et les ténèbres qui environnent encore 
cotte partie importante de la science chirurgicale. 

I.c troisième ordre qui subdivise les fractures com- 
pliquées , et qui embrasse la collection des ruptures os- 
seuses accompagnées d'un délabrement suffisant pour 
que la perte de la partie en soit la suite, doit son exis- 
tence à l’action brusque de corps pésans mus avec vi- 


tesse , à des écrasemens , à des lésions étendues et atta- 
quant les organes du membre essentiels à la circulation 
et à l'innervation. Ce serait ici le lieu d'examiner les 
questions si souvent débattues de savoir quelles sont les 
circonstances qui indiquent telle ou telle opération chi- 
rurgicaleou la proscrivent ; quand l'amputation devient 
nécessaire et quand elle doit être rejetée; quelles sont 
les périodes de la maladie où il convient que le chirnr- 
gien les pratique? etc. Mais je m’arrête devant l’im- 
portance et la hauteur de ces questions, car je crain- 
drais en les abordant de manquer de forces pour fournir 
la carrière que je devrais parcourir. Les fractures arri- 
vées à ce point de complication, ne constituent d'ail- 
leurs plus la lésion principale , et ce n'est évidemment 
plus contre elles que doivent être dirigés les moyens 
thérapeutiques, puisqu’il faut abandonner toute idée 
de coaptation pour sauver avant tout les jours du blessé. 
Les appareils contentifs deviennent alors inutiles et 
même nuisibles; et comme c’est spécialement sous le 
rapport de leur application que nous avons considéré 
jusqu’à présent les fractures, nous croyons être arrivé 
au terme que nous ne devons point dépasser, si nous ne 
voulons point sortir du plan de notre dissertation. 

Nous avons vu dans le cours de ce mémoire que plu- 
sieurs difficultés s’opposaient à ce que le meilleur trai- 
tement des fractures en général pût être applicable à 
toutes sans distinction ; que ce traitement se composait 
de deux indications capitales relatives à l'affrontement 
et au maintien des fragmens; que la coaptation récla 
mait deux moyens principaux, la position et l’appareil 
contentif. Après avoir ensuite émis quelques idées sur 
la position à donner au membre fracturé, nous nous 
sommes arrêté exclusivement à l'examen du meilleur 
appareil contentif. Pour le reconnaître, nous nous som- 
mes d'abord attaché à poser quelques conditions pro- 
pres à faciliter nos recherches sur scs avantages dans 
les fractures simples, que nous avons regardées comme 
le type des ruptures osseuses ; nous avons ensuite passé 
successivement en revue les propriétés des appareils a 
attelles , à suspension et inamovible , et nous avons 
remarque que ce dernier seul remplissait les quatre 
conditions que nous avions exigées, et qu’il excellait 
en outre par les commodités qu’il présente au prati- 
cien et 1’cconomic de son usage ; ceci étant connu, 
nous avons examiné le traitement à suivre dans, les 
fractures compliquées, que nous avons divisées en trois 
ordres; nous avons vu que dans celles du premier or- 
dre, les appareils à attelles ou à suspension devaient 
être employés dans la première période, et l’inamovible 
dans la seconde : que dans le second ordre , les trois es- 
pèces d'appareils recevaient leur application dans le* 
différons cas qui le constituent ; et que dans le troisième, 
tout appareil contentif devenait inutile. En rattachant 
maintenant ces idées à quelques expressions générique 
il nous sera facile de répondre en peu de mots à cette 
question posée par le Congrès : Indiquer le meitie** 
mode de traitement des fractures des membres ; et nous 
pourrons en donner la solution de la manière suivante : 
Il est impossible qunn seul traitement convienne « 
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fouie» ce» fracture» ; mai » , pour celle» qui sont sim- 
ples , le meilleur traitement consiste dans V emploi 
du bandage inamovible. Dans les fractures compli- 
quées , les appareils principaux employés aujourd'hui 
peuvent convenir, suivant F occurrence ; mais une fois 
les accidens qui constituent la complication passés , 
si la consolidation n*est pas terminée , le bandage 
inamovible est indiqué . 


Rapport » de la statistique et de la médecine . 

(I er ARTICLE.) 

Depuis quelque temps on parle si haut des vérités non* 
Telles que ce qu'on nomme la statistique a données et 
promet encore h la médecine, qu'il me parait urgent de 
chercher à établir les véritables rapports de ces deux 
sciences, en partant du cercle dans lequel chacune 
d'elles se développe, et de tâcher de reconnaître ainsi 
si ce qu'on prend pour la statistique n'est pas un de ces 
feux follets qui égarent les savans et les engagent dans 
une fausse voie où ils trouvent tout antre chose que ce 
qu'on aurait pu attendre de l’application rigoureuse de 
deux sciences dont on connaîtrait bien la nature. 

Etablir les rapports de deux sciences, tout le monde 
le sait , c'est déterminer les parties communes qui les 
lient en augmentant les données qu'elles mettent en œu- 
vre. Ces parties communes appartiennent toujours à la 
matière de ces sciences, aux objets réels dont elles trai- 
tent et ne touchent en rien feur méthode qui est pro- 
prement la manière, dont le sujet rattache certaines 
connaissances homogènes h un principe unique, centre 
commun où elles aboutissent et dont elles partent , 
comme' les rayons d'un cercle. Ce principe, k la fois 
source, moyen d'union et fin de ces sciences diffère es- 
sentiellement pour chacune d'elles et entraîne avec lui 
la différence de la méthode (l). 

Pour déterminer les rapports de la statistique et de 
la médecine nous avons donc k revoir au moins som- 
mairement la matière de la première de ces sciences et 
l'importance relative de ses différentes parties, et k dé- 
duire de ces notions les liaisons qu'elle peut avoir avec 
la médecine dont on connaît d'ailleurs la matière et la 
nature. 

La vie de l'homme, considérée dans sa destination 
réelle, est le développement complet de sa personnalité, 
en accord avec le bien-être de ses semblables; pour at- 
teindre cette destination, il doit certes la connaître, 
mais surtout posséder les moyens qui peuvent l'y con- 
duire. Fruits de l'expérience des siècles, ces moyens ne 
sont pas au pouvoir de l'homme isolé ; ils ne se trouvent 


(l) On ne doit pu confondre la méthode d'une science avec le 
procédé que suit l'esprit pour établir celte méthode, procédé qui 
ne peut être que de deux espèces, synthétiques pour les sciences 
rationnelles, analytiques pour les sciences empiriques. 

Bull . méd. Belge , T. 111. 


Ml 

que dans la vie sociale ou commune qui se manifeste 
dans ces grandes individualités dont la nature propre 
résulte de l'action combinée de leurs didérens élémens : 
ces individualités sont les membres de la société hu- 
maine, les Etats. La destination de l'homme demande 
donc qu'il connaisse le point de départ de l'Etat dont 
il fait partie, et le développement particulier qu'il a eu 
dans le passé; qu'il sache sa situation présente et pré- 
voie les destinées que l'avenir lui réserve. Ces trois 
temps de l'existence de l'état sont l'objet de la science 
politique, et la statistique, l'une de ses parties, a pour 
matière la situation présente et tout ce qui s'y rapporte. 
Cette science se fond par des nuances si délicates dans 
l'histoire politique (passé de l'Etat) et dans la politique 
proprement dite (avenir de l'Etat) qu'k mon sens on na 
pourra jamais déterminer ses limites d’une manière bien 
exacte ; et quoiqu'on dise que la notion mathématique 
du présent ne lui est pas applicable et que le présent 
politique est la période de durée d’une même situa- 
tion (1), il n'est pas moins évident que ce présent réel 
peut servir de jouet k tous les caprices de l'arbitraire el 
qu’il va se perdre de tous côtés dans un passé sans 
bornes réelles lui-méme. Le présent et le passé politi- 
ques doivent d'ailleurs donner la matière de la science 
politique proprement dite, et ils relient ainsi en un seul 
corps d'ouvrage ces trois sciences qui en sont pour ainsi 
dire trois chapitres, subordonnés quant k leur déve- 
loppement, ce présent s'appuyant sur le passé et l'ave- 
nir sur le présent et le passé k la fois. Si j’insiste sur 
r unité de ces trois branches de la science politique, c'est 
pour mieux montrer par la suite comment la médecine 
se comporte k l’égard de chacune d'elles et pour faire 
sortir de ce triple rapport une science complète quant k 
son exposition , c'est-k-dire un système de médecine 
politique. 

Nous avons vu que la science politique est la science 
de l'Etat ; mais qu'est-ce que l'Etat? et sous quelle face 
la statistique le considère-t-elle? la solution de ces 
questions découle de la définition de la statistique même. 
Cette science est une partie de la politique et doit con- 
sidérer l’état sous le rapport politique , c'est-k-dire 
comme l'établissement organisé d’un peuple. Elle envi- 
sage donc l’Etat comme un tout vivant composé de plu- 
sieurs forces qui agissent selon leur nature propre dans 
un espace déterminé. Ces forces prises dans les objets 
où elles résident ne peuvent être que de trois espèces , 
k savoir : 

Le pays , le sol qui constitue pour ainsi dire la char- 
pente sur laquelle les autres organes de l'État s'in- 
sèrent; 

Le peuple, renfermant les instrumens actifs, pro- 
ducteurs de l'Etat; 

Et le gouvernement , l'intelligence qui règle la vie 
du tout ; 

Ce sont la les seules forces fondamentales dont le 


(l)Vone, Théorie de la statistique, traduit par Tandol. 


Louvain. — I vol. In-8* 
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déTetoppement commun forme la vie propre de l'Etat; 
mais considéré comme un tout organisé , il doit néces- 
^iircment avoir avec scs semblables ( les antres Etats) 
certaines relations qui modifient son individualité : ces 
relations forment sa vie extérieure. La statistique a 
donc à décrire la vie intérieure de l'Etat, c'est-à-dire l'ac- 
tion combinée des élémens qui le constituent ; et sa vie 
extérieure ou ses relations avec les autres membres de 
la société humaine. Voilà bien toute la matière de la 
statistique. 

L'objet de la médecine, on le sait, c’est l'homme ma- 
tériel considéré en lui-méine et dans ses rapports avec 
son moral et avec le monde extérieur. 

On comprend du reste que la statistique ne peut avoir 
à s'occuper de l'homme pris en lui-méine, de l'individu, 
et qu’en ce point la sphère des deux sciences ne doit 
offrir rien de commun. Il est vrai qu’il peut importer à 
1 État de connaître la situation présente de telle per- 
sonne, de savoir la maladie qui l'alTecte ou le genre de 
mort qui l’a emportée; mais ces circonstances ne l'in- 
téressent que par les rapports qu elles peuvent avoir 
avec l’une on l'autre de ses forces et par suite avec lui- 
méine : pour la statistique , l'individu, pris en dehors 
de ses relations avec l’Etat, ne peut avoir aucune im- 
portance ou plutôt n’existe pas. 

La statistique n’a rien à voir encore dans l’influence 
que le moral de l’homme peut exercer sur sa partie ma- 
térielle : Le développement intellectuel qui se montre 
par le degré d'instruction et la morale proprement dite 
qui sc manifeste surtout dans la religion, importent 
sans doute beaucoup à l’État : mais c’est comme prin- 
cipes d’action intéressant l’un ou l'autre de ses élémens 
que la statistique doit les considérer et non comme 
sources de déterminations particulières : la statistique, 
je le répète, n’existe qu'à la condition de rattacher tout 
à l’état. 

Les rapports de l'homme materiel et du monde exté- 
rieur et les modifications qu'il en reçoit sont si nom- 
breux qu’ils donnent à eux seuls la matière de plusieurs 
sciences. Quant à leur nature ces rapports sont ou mo- 
raux ou matériels; quant à leur source il nous importe 
de distinguer entre autres les suivans : 

1° Rapports des pays, en général du sol et de l'homme; 

2* Rapports de l’homme et de ses semblables ; du 
peuple au milieu duquel il vit ; 

3° Rapports de l’homme et du gouvernement qui di- 
rige l'État où il vit ; , 

Enfin les rapports de l'homme et des autres États ; 
ceux-ci participent tour à tour de la nature des trois 
premiers. 

Pour décrire les élémens d’un État (le sol, le peuple, 
le gouvernement) la statistique les considère successive- 
ment en eux-mémes, dans leur action et dans scs pro- 
duits ; cette action s’exerce sur tout ce qui a quelque 
rapport avec les forces dont elle sait et par conséquent 
sur l'homme dont elle doit modifier la nature. L'expo- 
sition générale de la statistique comprend donc aussi 
l'influence particulière que les élémens de l'état ont si r 
l'homme individuel et les ebangemens qui en résultent. 


C’est là que lu médecine et la statistique se touchent 
et s'éclairent mutuellement ; c’est à ce point quelles 
doivent s'unir et se confondre sous peine d'élre incom- 
plètes toutes deux sans cette union. 

Puisque le besoin tle vivre en communauté , en fa- 
mille, est, grâce au ciel, une des nécessités les plus ab- 
solues de la nature humaine.il importe à l’homme, pour 
atteindre sa destination , de connaître les effets que les 
situations particulières où ce besoin le met , peuvent 
produire sur sa partie matérielle, et la science qui lui 
donne ces connaissances, est proprement la statistique 
médicale. Cette science n’est qu’un développement spé- 
cial de la statistique générale (description complète d’un 
État) et doit suivre toutes les règles établies par la sta- 
tistique pure, c’est-à-dire par l'analyse théorique de 
tous les faits qui peuvent avoir de l’importance pour l K- 
tat ; mais comme elle participe à la fois à la nature de 
deux ordres d'idées difTérens par leur source, elle doit 
différer aussi d’après la face sous laquelle on l'envi- 
sage et selon la destination spéciale qu’on veut lui don- 
ner. Dans la médecine, tout se rapporte au particulier, 
à l’individu ; dans la statistique au contraire tout tend 
vers le général, vers l’État ; de là la nécessité d une mé- 
thode spéciale selon l'usage pratique auquel on destine 
la statistique médicale. 

La statistique médicale faite pour éclairer l’une on 
l’autre des forces intelligentes de l'Etat (le peuple, le 
gouvernement) peut négliger beaucoup de données qui 
n'intéressent pas d'une manière directe l’clément au- 
quel elle s'adresse, comme la statistique générale né- 
glige tout ce qui n’a d’importance que pour certaines 
localités ou pour un pefit nombre d individus; mai* 
considérée comme un adjuvant de la médecine prati- 
que , cette science laisse nécessairement une partie de 
ce qui n’a d’importance que pour la description géné- 
rale de l’Etat ou de l’une de ses forces pour s’arrêter 
avec complaisance à tous les détails individuels qui ne 
peuvent avoir de l’intérét que pour le médecin-praticien, 
seul juge compétent pour les interpréter. Ce dernier doit 
d’ailleurs déterminer jusqu’à quel point il est néces- 
saire de communiquer au gouvernement ou au peupla 
les connaissances qu'elle lui donne pour les éclairer sur 
la conduite qu’ils ont à tenir dans toutes les circon- 
stances difficiles. Sous ce rapport la statistique, médi- 
cale devra donc scruter tous les élémens de I Etat et 
montrer dans les détails les plus minutieux l’action q» il* 
ont sur tous les individus qui se trouvent dans une situa- 
tion particulière. La statistique médicale comprendra 
donc la description médicale 

1° Du pays ou du sol; 

2° Du peuple ; 

3° Du gouvernement; f 

4° Enfin de la vie extérieure de l’Etat. 

Dans un prochain article nons examinerons la nature 
des connaissances que cette description peut noos don- 
ner et nous chercherons si par leur extension elles p** - 
vent remplir la sphère d'une science particnüère. 

L. Bsubfboi», D.-M. 
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Observation de médecine pratique , communiquée par 
M. le docteur Accaraik , de Mons. 

Julie Gobicr, petite brune d'Armcgnie* , âgce de 26 
ans, célibataire, fut, en 1829, après une fatigue exces- 
sive, atteinte d'une atTect : on de Tc>tomac a cump ignée 
de céphalalgie. Ces symptôm s fui ent coinb tins : ar la 
saignée, l’application de sangsues à l'épigastre, au siège, 
aux tempes et derrière les oreilles, et finalement par un 
vésicatoire. Depuis elle ne put recouvrer une santé par- 
faite. Mieux Hiiver, elle était indisposée en mars et en- 
avril et par les premières douleurs épigastriques et par 
des boutons petits et piquans qui surgissaient sur les 
jones et se changeaient eu dartres. EnlS35 la figure en 
fut tonte couverte. Le traitement pendant ces cinq der- 
nières années consista en saignées et en vomitifs. Cette 
dernière médication causait d atroces douleurs qui du- 
raient pendant trois semaines. 

Le l ,r juin de cette année elle vint me consulter; 
elle offrait alors les symptômes suivans : figure terreuse, 
maigre, couverte de petits boutons, lèvres bleuâtres, œil 
morne et fatigué. Langue blanchâtre, comme exsangue, 
à follicules développés; nausées, vomissemens, appétit 
mil et parfois canin; pas de grattement h la gorge; 
douleur à l'épigastre en tout temps et surtout après le 
diner ; bouffées de chaleur montant de cette région à la 
figure; battemens épigastriques , douleur aux reins et 
entre les épaules augmentant en même temps que celle 
de l'estomac. Ventre indolent, non ballonné; consti- 
pation. 

Toux gastrique ; essoufflement à la moindre fatigue. 
Règles normales et pour l'époque et pour la quantité, 
mais peu colorées. 

Picotemens de la peau ; céphalalgie; tension ; yeu* 
brulans, vue faible. 

Douleur à la nuque; tristesse habituelle, pas de pal- 
pitations; pieds et mains froids et souvent engourdis, 
jamais gonflés. 

Ce groupe de symptômes me fit diagnostiquer une 
gastralgie, et j'administrai les toniques joints à l'opium. 
Les symptômes s’amendèrent, mais peu vite au gré de 
la jeune tille; j’appliquai , pour la satisfaire, un vésica- 
toire qui fut plus nuisible qu'utile. 

Le 5 juillet, elle vient me revoir et me dit qu’elle 
marche le double plus vite, qu’elle commence h fran- 
chir la montagne sans essoufflement, qu’elle coud et tii- 
cote , qu’elle est gaie et surtout qu elle est charmée de 
ce que la jeunesse commence à la r agacer. A vrai dire 
ses lèvres sont un peu colorées, ses joues, débarrassées 
de leur couche terreuse, sont devenues pâles en atten- 
ant les roses de la jeunesse. — Elle observe que le pain 
lanc lui brûle l’estomac. L’appctit est un peu plus vif 
iais toujours inconstant ; l’a près midi elle est altérée, 
t certains matins en se découchant il lui semble qu’elle 
st guérie. La langue, plus rose, montre encore quel- 
ques petits follicules. Les douleurs rapportées plus haut 
..ont moins intenses mais aussi fréquentes. 

Les règles out reparu cinq semaines après leur dernière 


sortie, précédées de coliques très vives et de la diar- 
rhée, peu colorées, et suivies de la disparition de la toux 
gastrique. 

Au mois d'août elle va de pied voir son frère en gar- 
nison à Malines (12 à 14 lieues d'Armégnies) et tombe 
épuisée de fatigue avant d'arriver dans cette ville. 

Tous les s>;iipt<im a s reparaissent aus-i intenses que 
d abord. Mém ; traitement : meme marche des symptô- 
mes ; guérison vers la fin de septembre. 

Dans un numéro prochain je me propose de tirer quel- 
ques conclusions de ce fait et d'autres de la môme espèce 
que j'ai insérés dans les numéros précédens de ce journal. 

Mons, 26 novembre 1836. 

A. Accaiuih , Doct. mcd. 


Empoisonnement par Veau de potasse ; emploi de Vacide 
tartariqiie ; guérison . 

Le sieur D. , âgé de 35 à 40 ans, domestique, croyant 
vider un flacon de vin avait bu de l’eau de potasse. 
Bientôt s’apercevant de sa funeste erreur, il se couche, 
se plaint de douleurs insupportables h l’épigastre, de 
nausées, d altération très-vive et un quart d'heure après 
d'un froid glacial de tout le corps. La figure pâle, offre 
l’empreinte de vives souffrances. Sa femme vient chez 
moi réclamer des secours en m’apportant le reste du 
fatal liquide. En peu de temps je reconnais l'eau de 
potasse, et m’empresse de lui préparer une solution d’a- 
cide tartarique(4 gros d’acide pour une pinte d’eau) qui 
doit former un tartratc de potasse. Cette solution est 
prise a intervalles rapprochés. Sinapismes aux pieds, 
fomentations émollientes sur l’épigastre et le ventre. 
J’invite plusieurs fois la femme du malade h mander un 
médecin ; mais sur son observation que la connaissance 
du fait priverait le malade de son emploi , je continue 
la môme médication quelque temps. L’ingestion des 2/3 
de la dissolution a soulagé le malade, il commence a se 
réchauffer. Après la dernière goutte légère transpiration 
de deux heures, suivie d une selle noire. Pendant cette 
amélioration le malade demande souvent h boire, et 
prend pendant toute la journée de la limonade au citron 
édulcorée avec du sirop de gomme et reçoit plusieurs 
laveinens. Deux jours après la langue et l’arrière bouche 
se sont débarrassées d’une membrane très-épaisse et 
toute racornie ; il peut prendre un peu de bouillon et 
bientôt il recouvre la santé. 

Maintenant j émettrai le vœu que la police défende 
aux marchands de couleur de vendre cette substance au 
premier venu ainsi que le mercure vif aux enfans qui 
en font l’objet de leurs jeux. 

Darto-Massart , 
pharmacien à Mons. 
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CORRESPONDANCE. 

De la douleur lombaire dans les fièvres intermittentes. 

Monsieur le Rédacteur , 

Dans votre numéro de juin dernier ( Bulletin Médi- 
cal , page 144) le D p C. rapporte que M. le docteur 
Kremers d'Aix-la-Chapelle , ce a constaté dans environ 
» 200 cas de fièvre intermittente, l'existence cT une dou - 
» leur fixe et circonscrite à la région dorsale de la co- 
» lonne épinière , à V endroit correspondant à la pre- 

* mière, deuxième ou troisième vertèbres dorsales ; 
» douleur qui devient manifeste quand on presse avec 

* le bout des doigts sur l'apophyse épineuse de chacune 
» des vertèbres, et en explorant ainsi de haut en bas 
» toute Tétendue du rachis. » 

« Ce qui est surtout remarquable, ajoute l'auteur de 
» cet article, c'est que cette douleur est déjà manifeste, 
» alors que les malades ne se plaignent que de symp- 
» tômes précurseurs et vagues, comme céphalalgie, las- 
» si tudes dans les membres , frissonnemens, etc., et 

■ avant qu'ils aient éprouvé de véritable pa rexisme de 
a la fièvre. 11 résulte de la découverte de M. Rremcrs 
» que la présence de cette douleur serait un signe pa- 

■ thognomonique de l'incubation de la fièvre intermit- 
» tente. Non-seulement la douleur persiste pendant tout 
s le temps, et a chaque renouvellement des accès, mais 
» encore lorsque la fièvre intermittente n'est coupée 
» qu'en apparence, la douleur de l'épine dorsale, as- 
» sure ce médecin , est le signe le plus certain d'une 
» rechute prochaine, alors même qu'il y a interruption 
» des paroxismes et il n'y a pas de certitude de guéri- 
» son complète aussi longtemps que cette sensibilité 
a n'a entièrement disparu, » 

M. Kremers a en outre démontré l'existence de ce 
symptôme sur une foule de fiévreux en présence de plu- 
sieurs médecins de Bruxelles. 

A la lecture de cet article, je fus frappé des faits qui 
y sont énoncés, mais je ne fus pas convaincu. Je m'oc- 
cupai aussitôt de recherches à cet égard, mais, faites 
sur une grande échelle : elles furent loin de me donner 
des résultats semblables à' ceux de M. Kremers, et cer- 
tain, que tous les praticiens reconnaîtraient bientôt U 
fausseté de ce que ce médecin venait d émettre, j'aban- 
donnai ces recherches qui ne me paraissaient devoir 
( orter aucuns fruits. 

Cependant dans votre numéro du mois d'octobre , 
quelques faits recueillis à la clinique de M. Van Mons 
à l'hôpital Saint-Pierre, vicnneut appuyer les observa- 
tions du médecin allemand : ainsi dans une de ces ob- 
servations, on voit la douleur dorsale manifeste à la 
pression pendant la période de chaleur. Dans un autre 
cas, la douleur existe vers le bas de la colonne dorsale 
et le haut de la colonne lombaire, sans qu'il soit spéci- 
fié, si c'est pendant les stades de la fièvre ou pendant 
l'apyrexie. 

C est dans ce même cahier que sont insérées des ob- 


servations du docteur 6 teyls de Laeàen, qui, habituel- 
lement traite beaucoup de fiévreux et qui prétend avoir 
découvert, déjà avant la publication des idées de 
M. Kremers, tout ce qu'avance ce médecin: ses con- 
clusions sont les mêmes et il regarde la fièvre inter- 
mittente comme une maladie de la moelle épinière, 
ayant son siège dans la région dorso-lombaire (trois 
dernières dorsales et premières lombaires), et quoique 
la douleur lombaire augmente sous l’influence de U 
pression, il l'envisage comme une névrose. 

La fièvre intermittente, d'après ces médecins, est 
donc une spinite ou bien une spinalgie, puisque pour 
eux ee symptôme est constant, existe pendant ses pro- 
drômes, les stades de ses accès , pendant ses apyrexies 
et même après, quand la fièvre n'est pas totalement 
maîtrisée. Voyons ici par une sorte de statistique, si les 
conclusions , si explicites données par eux, sont dédui- 
tes avec toute l’exactitude et la rigueur nécessaires es 
pareils cas. 

La rachialgie on douleur lombaire , et la céphalalgie 
ou douleur de tête étant les deux symptômes les plus 
saillans et les plus constans de la fièvre intermittente,, 
c'est la proportion des malades offrant l'un ou l'autre 
de ces phénomènes que je donnerai seulement. 

1 * De la douleur lombaire pendant Y état pyrétiqut 

La fièvre a débuté 13 fois par le mal de reins; ce- 
lui-ci a été très-intense chez plusieurs et a augmenté 
chez la plupart sous l’influence de la pression ; chex 2 
malades la douleur lombaire n'a existé que pendant b 
période de froid, et a été remplacée pendant le stade de 
chaleur, chez l'un des deux par de la céphalalgie. Tan- 
dis que chez 24 malades, il n'y a pas eu la moindre 
douleur lombaire pendant toute la durée de l'accès et 
par conséquent pendant l'apyrexie. 

2 ° De la céphalalgie pendant Y état pyrètupu- 

Lorsque la fièvre a passé par la période d'incubntioa, 
la céphalalgie a été un phénomène constant 5 b ce symp- 
tôme se sont toujours joints des frissons vagues, légers, 
des lassitudes dans les membres et -souvent de faoo- 
rexie et des maux de reins. 

Pendant les accès la céphalalgie a presque consten- 
ment existé, c'est-à-dire chez une fraction bien plu* 
grande que chez ceux chez lesquels on observe le mal do 
dos ou des reins; cette douleur a parfois augmenté sous 
l’influence de la pression sur le cuir chevelu ; quand la 
rachialgie existait dans l'accès c'était souvent conjoin- 
tement avec la céphalalgie. 

La céphalalgie a existé seule dans 10 cas pendant 
l'accès fébrile, et cependant chez un de ces malades 1 * 
fièvre était très-intense et existait depuis longtemps par 
suite de nombreuses récidives. 

3° Etat apyrétique. 

Chez 8 fiévreux point de douleur lombaire sensible 1 
la pression , ou perçue autrement par le malade. 
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Chei S la douleur existe; elle est très-prononcée 
chez ces malades, qui sont atteints le premier d'une fiè- 
vre intermittente tierce invétérée ; et le second d une 
fièvre quarte dont 4 accès se sont déjà montrés. 

Chez environ 3 sur 4, il y a céphalalgie et cher pres- 
que tous lassitudes. Chez un quart il n’y a aucun symp- 
ôme b part la pâleur anémique des fiévreux. 

Sur t me proportion de 64 fiévreux 9 n*ont offert au* 
cun symptôme ou douleur pendant Vaccès ni fa- 
pyrexie. 

Je pourrais, Monsieur le Rédacteur, vous donner bien 
plus des faits, mais je crois ceux-ci suffisans pour fixer 
les idées de ceux qui n'observent pas habituellement 
beaucoup de fièvres intermittentes. Mes conclusions , 
d'après mes citations, seront opposées à celles du mé- 
decin allemand et de M. Steyls de Laeken. Mais b quoi 
tiennent ces différences dans les résultats? est-ce à la lo- 
calité, à la masse des observations ou b son exactitude? 
Je n’en sais rien , mais je traite en ce moment environ 
70 fiévreux qui ont souffert de nombreuses récidives et 
la plnpart ont subi la palpation dorsale et beaucoup avec 
assez de force. Que cette douleur existe dans la plupart 
des cas, cela est positif et a été observé par tons les mé- 
decins civils et militaires qui ont traité des fiévreux, 
sans cependant avoir songé b la palpation ; mais cela a 
été observé comme phénomène nerveux , au même titre 
que la céphalalgie , les lassitudes des membres , les co- 
liques, les douleurs sciatiques, etc. Mais s'emparer 
d’un symptôme si peu constant pour faire de la fièvre 
intermittente une maladie qui en porte le nom me pa- 
rait un peu absurde, car je pourrais en faire b aussi 
bon marché une céphalite ou autre maladie. 

Le médecin de bataillon du bataillon 
de l'Escaut. Dbg onde. 

Calloo 9 le 84 novembre 1836. 


OFHTHAXiBf OXiOGlZ . 


J.ettre adressée b M. le Rédacteur en chef du Bulletin 
médical Belge , en réponse b l'article de M. le docteur 
Tziriok , de Namur, inséré dans le cahier de novem- 
bre de ce journal. 

Monsieur le Rédacteur , 

Le médecin de Namur ne s*attendait pat , dit-il, b la 
réclamation que je vous ai adressée le 4 septembre der- 
rier ; sa surprise b ce sujet n'a rien qui m'étonne. 11 y 
a ai longtemps qu'il parle sans rencontrer de contra- 
dicteur qu’il a naturellement fini par croire que ses 
décisions avaient acquis force de chose jugée , et ma 
lettre est venue le détromper au moment où il s’y at- 


tendait peut-être le moins T Quant h moi , qui sais qu’il 
en est de mon honorable contradicteur comme de tous 
ceux qui font profession de critiquer les œuvres d'au- 
trui, je m'attendais b sa réplique: je m’attendais éga- 
lement b le voir qualifier ma réclamation d 'espèce de 
diatribe sous forme de lettre ; d'espèce de production 
où la bigarrure remplace la réfutation de ses articles 
critiques; de singulière missive où le diasyrme rem- 
place la défense. Je passerai sous silence, quelques au- 
tres gentillesses du même acabit , et vous dirai que je 
regrette sincèrement de ne pouvoir suivre la discussion 
sur le terrain où elle se trouve placée; je suis peu fait 
pour les misères d'un pareil tripot. Aussi , ne m'arri- 
vera-t-il plus de venir me jeter en travers de la critique 
du censeur namurois. Je conçois, d'ailleurs, combien il 
faut de courage pour se vouer b une spécialité aussi im- 
portante, aussi utile, aussi difficile que la spécialité 
qu'il a embrassée! Quelle noble tâche, en effet, que celle 
de s’appliquer b combattre, par des subtilités , la force 
des vérités reconnues, les vraisemblances raisonnables ! ! 
Nous allons voir par quelles subtilités notre critique a 
essayé de parvenir au but vers lequel il tendait. 

Deux articles ont paru dans le Bulletin médical Belge; 
l'auteur de ccs articles reproche au docteur Burkabd 
Eblb de nombreuses contradictions qu*il dit rencontrer 
dans ses ouvrages, et se laisse aller b des invectives, b 
des personnalités contre le médecin allemand dont il 
proclame les œuvres inutiles à la science et à l'huma- 
nité. Mais, l'auteur de cette critique est en même temps 
T auteur de la majeure partie des contradictions ; les 
autres sont dues au traducteur, M. Ebzb lui-même nous 
l'a appris (1). C’est en mettant un auteur en contradic- 
tion avec lui-même, que le critique namurois porte ses 
arrêts ; et quand les contradictions ne naissent pas de 
la comparaison des divers chapitres du livre , il en fa- 
brique. 

Je vais, b propos de sa réplique, donner un échan- 
tillon de son talent b falsifier un ouvrage contre lequel 
il se déchaîne. Je disais dans ma lettre du 4 septembre 
(Bulletin médical , octobre, page 275) : 

« Ainsi que M. Von Kbiss et moi l’avons fait obser- 
» ver, page Xlll de notre traduction de son dernier 
» écrit, il (M. Eble) ne professe plus aujourd hui la 
» même opinion qu'en 1828, époque b laquelle fut pu- 
» blié le traité qui fait l'objet de la critique de MM. Dz 
b Losbh et Vlebinckx, de MM. Thibioh et Fallot. On 
b reconnaît facilement qu’il a modifié ses idées pre- 
b mières (ou plutôt d'alors) en comparant le § 58 de 
» l’ouvrage sur la structure et les maladies de la con~ 
b jonc lire , etc. , avec les §2 et 3 du mémoire. 11 ne donne 
» plus ici b la maladie le nom d'inflammation conta - 
t gieuse des yeux , mais il l'appelle : Blépharopbthalmie 
b catarrhale des armées; il abandonne ainsi la diffé - 
b rence remarquable qu'il établissait entre l’ophtbalmie 
b contagieuse et la catarrhale, b 

Notre censeur, après avoir fait les plus grands efforts 


(1) Voyez Bulletin méditai , octobre 1830. 
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pour rapporter exactement ce passage de ma lettre , 
s'écrie : « Je Laisse à 1 admiration des lecteurs l’appré- 
» ciation des nombreux avantages que la science reti- 
» rera de l'innovation technique : Blépharophthulmie 
» catarrhale des armées. Cependant je dois, pour l'in- 
» telligence des lecteurs, faire remarquer que fauteur 
» n'a adopté cette dénomination importante qu'a cause 
» que a les soldats sont sous une surveillance conti- 
» nuelle et que les médecitis peuvent chez eux décou - 
» vrir Vophthalmie dès son début. » (Pag. 1 7 du mémoire.) 

Voyons donc si ce n'est qu'a cause que les soldats sont 
sous une surveillance continuelle et que les médecins 
peuvent chez eux découvrir Vophthalmie dès son dé- 
but , que M. Eslb désigne aujourd'hui la maladie sous le 
nom de Blépharophthalmie catarrhale des armées. 11 
me suffira, pour prouver que cela est faux , de trans- 
crire en entier le § 3 du mémoire ; il servira en même 
temps à détruire les contradictions que mon antago- 
niste fabrique à son aise ; on y trouvera la mesure de 
l'habileté qu'il a mise à falsifier l'œuvre qu'il critique. 
Voici ce paragraphe. 

$ lu (t). 

• De tout ce qui vient d'être dit sur la nature , et 
» par conséquent sur le diagnostic de notre ophthalmie, 
» il résulte d'après mon expérience , que : 

» 1* Cette maladie ne tire pas son origine de l'Egypte 
i» et que c'est à tort qu'on lui donne le nom d'ophthal- 
» mie éT Egypte : on pourrait tout aussi bien l'appeler 
» ophthalmie d'Afriqne, d'Italie, de Prusse, etc. (2). 

» 2* Son caractère primitif et essentiel est l'inflam- 
» raation et son véritable siège est la conjonctive palpé- 
» braie (corps papillaire de la conjonctive). 

» 3° Par rapport à son caractère essentiel et à son 
» siège elle se range sur la même ligne que ('ophthalmie 
» catarrhale et a avec elle la plus grande identité de 
n symptômes. Elle n'en diffère qu'en ce que le paren- 
n chyme de la conjonctive est plutôt affecté dans 
» toute sa profondeur, que le corps papillaire est consé- 
» quemment développé en totalité ou en partie et qu'elle 
» montre par là une plus forte propension à l'infection 
» et à la propagation à d'autres individus. Suivant mon 
» opinion la différence qui existe entre ces deux affec- 
» tions, ne provient que de la particularité des diffé- 
» .rentes influences malignes qui agissent actuellement 
» sur nos soldats. J'entends par là que notre mal d'yeux 
» se conduit à peu près envers loplitbalmie catarrhale, 


» comme l'influenza envers le catarrhe ordinaire , ou 
» de la même manière que la dysenterie épidémique 
» des armées envers la dysenterie sporadique dau» le 
» civil. 11 est bon de noter que les soldats sont soui 
» uue surveillance spéciale et que les médecins peuvent 
» découvrir chez eux l'ophlbalmie dès son début; tao- 
» dis que dans le civil, on ne cherche de secours en 
o pareil cas, que lorsque le mal a déjà fait des progrès. 

» par conséquent, lorsqu'il existe déjà des desorgam- 
» sations importantes de la conjonctive. 

» Je crois donc, d'après cela, que le nom le plus con- 
» venable à donner à l'ophlbalmie dont nous traitons 
» est celui de Blépharophthulmie catarrhale des ar- 
n mées (l). n 

El voilà comment on se pose en censeur! on falsifie 
les passages que l'on cite ; on compose des phrases 
undique collatis membris ,• on prête à un auteur des 
opinions qui ne sont pas celles qu'il professe ; et puis 
on trouve le courage de se mettre modestemeut sur U 
même ligne que Broussais f d'avancer avec lui , (p. 303, 
Bulletin médical) que a l'on se croit en droit de dire 
» qu'un auteur a fait preuve d'un jugement four; 
» qu'il a été citateue infidèle; qu'il a manifesté sis 

» PBÉ1 ENTIONS AU DESPOTISME LITTÉEAIBB OC SCIUTIFl* 

» qcb, etc.» Mais, mon cher contradicteur, 

Ole tu>i quls sis ; 

qu'avex-voas donc fait jusqu'ici ? quel est le moyen que 
vons avez pris pour faire croire que ce n'est qu'a caüî* 
que les soldats sont sous une surveillance spéciale, etc., 
que M. Eble a abandonné ses idées premières sur I* 
nature de la maladie? Vous avez tans doute oublié ce 
que M. Fallot a écrit ( Simulation et dissimulation det 
maladies, etc.) : a Aujourd'hui .dit-il , page 50. ledoc- 
» teur B. Eble qui a fait de l’ophtlialmie une étude 
» toute particulière , vient les fortifier de ses médita- 
» tions et de son expérience. En effet, après avoir dan* 
» son premier ouvrage (2) soutenu la spécificité de fopl»- 
» thaimie contagieuse et , à défaut de granulations, 
» lui avoir assigné pour caractère anatomique des phl}c- 
i» tènes , il vient dans tin nouveau travail (le mémoire) 
» dont je lis un extrait dans le Bulletin médical Belge 
u du mois dernier, d'ahandonner l'idée de l'inflamoM* 
» tion tui generis et de reconnaître qu'elle n’est q « nne 
n modification de Vophthalmie catarrhale , etc. , etc.» 

Je m’en tiendrais purement à ce passage de la bro- 
ch are de M. Fallot, avec qui vous avez jnsqn’ici été du 


(t) Page 1 7, des Considérations sur ta Blépharophthalmie 
catarrhale des armées Ce paragraphe est remplacé dans notre 
supplément, qui va paraître, par celui qui ae trouve dans la bro- 
chure allemande. Je ne rappellerai pas Ici que ■. Voit Kriss et 
mol avons fait notre traduction aur le manuscrit de l'auteur. 

(2j On trouve dans le mémoire, publié en allemand, celle ad- 
dition ; Eben so Jdlsch ist der Nome : contagioess sucement- 
iunduivo ; da es ausser ihr noch mehrere Arien conta - 
giœser Augentzündangen gibt.se recommande ce passage an 
commentaire* du médecin de Mamur. 


( I ) Pour ne laisser aucun doute à mon contradicteur, Je 
crlral le 7° du mémoire allemand : 7) Die tfatürgeschctUi 
dieser krankheit Jiihrt ons also auf Jolgende syttemaU- 
tche Benennung derselbe : 

Ordo. Jnflammatio . 

Genus. Jnjlammatio conjonctif ce palpebrarum. 

Speoies. Inflammatio conjunctioœ palpebrarum , 
sire Blepharophthalmia catarrhal *t 
betlica , sire miUtaris. 

(2) SructuiVet maladies de 1a conjonctive, etc. 
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pins parfait accord, que cette citation seule prouverait 
que j'ai eu raison de dire que M. Ehle avait modifié ses 
idées de 1828, abandonnait la différence renarqcablb 
qu'il établissait § 58 de son ouvrage , entre^e qu il ap- 
pelait alors une inflammation contagieuse des yeux , 
et ce qui est aujourd'hui pour lui une blépharophthal- 
mie catarrhale des armées ! 

Que notre critique lise donc au § 58 le tableau som- 
maire dans lequel sont rapprochés les caractères dis- 
tinctifs des ophtbalmies catarrhale et contagieuse : qu'il 
compare ce même § 58 aux § 2 et 3 du mémoire, et qu’il 
nous dise si M. Eblb soutient en 1836 ce qu’il écrivait 
en 1828. Que notre critique suive donc une bonne fois 
ce qu'il appelle, page 303, la route de son jugement f 
mais que ce jugement ne repose pins sur des citations 
infidèles on falsifiées, sur des contradictions fabriquées. 
Qu'il sorte enfin de l’ornière qu'il a suivie jusqu'à 
présent. 

Mon contradicteur termine sa réplique en disant 
« qu'il serait curieux d'examiner comparativement le 
» travail de M. Jüngien avec celui de M. Eble , et d’ap- 
» précier ensuite jusqu'à quel point est fondée la cri- 
» tique que fit le second du mémoire du premier. » Cet 
examen a déjà été fait par M. Fallot , dans sa brochure 
sur la simulation et la dissimulation des maladies , 
et je ne sais trop comment notre censeur a pu l'oublier! 
je suis en outre fort aise de pouvoir lui indiquer les 
moyens de satisfaire amplement sa curiosité : qu'il ouvre 
le Schmidt" s Jahrbucher, page 243, vol. XI, et il y trou- 
vera l'appréciation qu'il réclame ; elle est due au sa- 
vant docteur Khbschke. Cette appréciation se trouve en 
outre dans vingt journaux de médecine allemands ; les 
auteurs de ces articles sont tous des médecins distin- 
gués de l’Allemagne. Avec Welleh, Stoeber. Sichel, etc., 
ils rendent justice à l'ouvrage de M. Eble, et ce sont 
ces modestes autorités que j'opposerai à l'autorité du 
médecin qui a pris à tâche de dénigrer un homme de 
mérite et qui , pour parvenir à cette fin, a mis en œu- 
vre les moyens que j'ai signalés dans le cours de cette 
lettre. 

Telles sont , Monsieur le Rédacteur , les explications 
que j'opposerai à l'article inséré dans le dernier cahier 
de votre estimable journal ; j'ai laissé de côté les per- 
sonnalités dirigées contre moi ; je ne me suis pas da- 
vantage cru obligé de répondre à quelques points dont 
le simple bon sens fera justice. Je me bornerai à vous 
Faire observer que notre critique avait parlé dans ses 
Articles précédons de vérité de faits altérée , etc. ; qu’il 
avait avancé que l’œuvre de M. Eble n’était qu’une 
compilation informe; que M. Eblb n’était qu’un innova- 
teur . Vous vous rappellerez sans doute les questions 
cjvie je lui ai posées à ce sujet; son silence ne nous a 
£j«ie trop prouvé qu’il a jugé prudent, pour ne rien dire 
«Je plus, de ne pas y répondre. 

Je n’abuserai pas davantage de la patience des lec- 
^ e nrs du Bulletin médical et ils peuvent être bien per- 
a caadés que je ne les entretiendrai plus du censeur 
j^Ainurois; la science ne peut rien gagner à une polé- 
gTB ique de ce genre, ils pardonneront sans doute les ex- 


plications que je viens de vous donner, au devoir d*mi 
homme qui avait un ami à justifier et à mon amour 
pour la vérité. 

Bruxelles, le 4 décembre 1836. 

Florent Cvnibr, 
Médecin de Bataillon , etc. 

Note de la Rédaction . 

Pour mettre fin à cette polémique qui , ainsi que le 
dit avec raison M. Cunicr , ne peut en aucune façon 
tourner au profit de la science , nous transcrirons ci- 
dessous les questions qui ont servi de base aux discus- 
sions de la commission qui fut nommée, en 1834, pour 
rechercher les causes de l’ophtbaîmie qui désole nos 
troupes. Nous n’admettrons désormais dans nos colonnes 
que les écrits qui ne sortiront pas des bornes que ces 
questions imposent. Nous croyons que c’est là le meil- 
leur moyen de rendre à des débats aussi important toute 
la gravité qu’ils comportent. 

Voici ces questions qui paraissent avoir été rédigées 
pour les deux opinions les plus tranchées , la contagion 
et la compression du cou : 

I" SÉRIE. 

I" Question. — L’ophthalmie qui règne dans l’armée 
belge doit-elle sa source à un principe sui generis? 

2“ c Question . — Comment et depuis quand ce prin- 
cipe s’est-il introduit dans l’armée? d’où vient-il? et 
sur quoi se fonde-t-on pour en adopter l’existence et 
l’introduction dans le pays? (I). 

3“* Question. — Pourquoi exerce-t-il son influence 
sur nos soldats seulement et plus spécialement sur nos 
fantassins? 

4“ e Question. — Pourquoi l’ophthalmie ne règne-t-elle 
pas en France et comment se fait-il que l’armée fran- 
çaise ait pu, pendant son double séjour en Belgique, se 
soustraire à faction de cet agent spécifique? 

5°” Question. — Expliquer au moyen de l’existence 
de cet agent toutes les particularités reconnues être 
propres à l’ophthalmie de notre armée? 

6 ne Question. — Cette ophthalmie est-elle conta- 
gieuse? Comment fest-elle ? Démontrer par des faits la 
contagion médiate ou immédiate. 

7"* Question . — L’existence du principe spécifico-con- 
tagieux une fois admise et reconnue, exposer les moyens 
à employer pour en procurer l’anéantissement ? 


(I) Faire connaître, a. Depuis quelle époque rophtbalmle s’est 
manifestée dans notre pays, et A quelle occasion ? B. Quelle était 
la tenue de la troupe à celte époque F C. Combien de temps la 
maladie parait y être restée. D. Si lors de l’arrivée des Prussiens 
en Belgique il y en avait qui furent atteints d’opblbalmle? Ko cas 
d'affirmative dire comment la maladie a’est déclarée parmi eux et 
S quelle époque. B. 81 la tenue des Prussiens avait subi quelques 
cbangemens auxquels on pourrait attribuer l’origine de la mala- 
die, si on ne la rapporte pas à la contagion ? 
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2 “• siau. 

I* Question . — Si l’on croit ne pouvoir attribuer 
l'existence de rophthalmie de nos troupes à l’introduc- 
tion parmi elles d’un principe ophthalmico-spécifique, 
exposer les motifs sur lesquels on se fonde pour la re- 
jeter? 

2- # Question. — * Quelles sont, dans 1 opinion de ceux 
qui rejettent ce principe , les causes physiques et ma- 
térielles appréciables auxquelles l’ophthalmie devrait 

son existence ? ••ri»» 

3“* Question . — Prouver par des faits positifs 1 exis- 
tence de ces causes? 

4“* Question. — Pourquoi ces causes exercent-elles 
leur influence sur nos soldats seulement et spécialement 
siir nos troupes d’infanterie ? 

5-« Question. — Comment les troupes françaises ont- 
elles pu se soustraire jusqu’à ce jour à l’action de ces 
causes, en d’autres termes pourquoi l’ophthalmie ne 
règne-t-elle pas aussi bien dans l’armée française que 
dans l’armée belge ? 


Question. — Exposer par l’existence de ces causes 
toutes les particularités reconnues être propres h l’opb- 
thaltnie de notre armée? 

7— Question. — Cette ophthalmie est-elle contagieuse? 
comment l'est-elle? Démontrer par des faits l’existence 
de la contagion immédiate ou médiate. 

8“« Question. — L’existence des causes physiques et 
matérielles une fois reconnue et admise exposer les 
moyens propres h employer pour la détruire? 

Nous renouvellerons encore une fois notre promesse 
d’accueillir tous les articles qui auraient pour but d e- 
clairer la question de l’ophtbalmie ; nous avons ac- 
cédé avec plaisir au vœu exprimé par M. Cunier, h la 
fin de sa première lettre, que tons les partis se donnent 
rendez-vous dans le Bulletin médical Belge ; mais nous 
exigerons toujours pour première condition que cette 
polémique soit modérée et toute scientifique . 


Le Rédacteur en chef , 

D' HLauros. 
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ÉCOLE PRATIQUE. 

COUES PUBLIC d’oPHTHALMOLOGIB DE M, RoGJITTà. 

Sixième leçon. — Lettons traumatiques et brûlures de 
la région oculaire . 

§ I* r . Remarques anatomiques. Placée comme une 
sorte de sentinelle sur le point le plus éminent de l’or- 
ganisme pour l’avertir de l’action des corps vulnérans, 
la sphèrfe oculaire et ses alentours devaient être, ainsi 
qu’ils le sont en effet , très-fréquemment exposés aux 
violences traumatiques. L’organisation essentiellement 
nerveuse, compliquée et délicate de l’appareil visuel, 
ses relations intimes avec les tissus intra-crâniens, l’im- 
puissance enfin de nos moyens réorganisateurs, donnent 
souvent à ces lésions un caractère de gravité sérieuse, 
malgré leur légèreté extrême en apparence. 

On s’étonne de ce que des blessures très-insignifiantes 
an premier abord de la région périoculaire , se soient 
par fois terminées par la mort , sans réfléchir que le 
ligament large des paupières , la gaîne du nerf optique 
et le périoste de l’orbite et de ses environs étant produits 
par une expansion immédiate de la dure-mère encépha- 
lique, doivent transmettre aisément h cette dernière 
leurs irritations et leurs phlogoses. Les os de la paroi 
supérieure de l’orbite étant d’ailleurs, comme on sait, 
très-mînees et très-fragiles, se laissent assez souvent 
perforer par les inslrumens fériteurs, et rendent h ces 
' derniers très-facile l’accès dans la substance cérébrale. 

On est encore à s’expliquer les cécités fréquentes qui 
suivent les contusions très-légères de la région périor- 
bitaire, sans songer, que la coque ophthalmique esUout 
aussi susceptible de commotion que la boîte crânienne, 
et que l’ébranlement moléculaire ou la déchirure de la 
rétine sont, dans cette circonstance, les véritables 
causes prochaines de ce résultat. C’est aussi d’après la 
même donnée qu’on peut se rendre compte de l’opacité 
et de la luxation du cristallin en pareille occurence. 

Vous voyez quelquefois , en ouvrant, par exemple, 
une bouteille de Champagne, le bouchon frapper f’or- 
* gane visuel et déterminer un aveuglement sans res- 
source. Vous observez parfois aussi le même phénomène 
Tome XII. 2* s. 


lorsqu’on couvre fortement avec les deux mainslesyeux 
d’une personne à laquelle on demande en badinant de 
deviner qui l’on est; l’ignorant s’en étonne; l’anato- 
miste pourtant y reconnaît aisément l’écrasement ou la 
déchirure de la rétine par l’aplatissement des hémis- 
phères antéro-postcrieurs de l’organe. 

Si l’on se rappelle les limites de l’expansion anté- 
rieure de la membrane rétinienne , qui s’étend comme 
on sait jusqu'à la racine du corps ciliaire (Sœmmering), 
on n’aura pas de peine à s’expliquer pourquoi les bles- 
sures de la sclérotique sont en général plus fâcheuses 
pour la vision que celles de la cornée. Lorsqu on se 
souvient, d’une part, du véritable mécanisme de la 
position verticale du diaphragme irien, on comprend 
pourquoi les blessures pénétrantes de la cornée sont le 
plus souvent suivies de prolapsus de l’iris. La résis- 
tance, en effet , que la cornée et l’humeur aqueuse op- 
posent dans l’état normal à l’action impulsive des mus- 
cles droits sur le corps vitré , oblige forcément l’iris à 
garder la position verticale qu’il occupe; cette espèce 
d’équilibre venant à se rompre par la perforation de la 
cornée et l’évacuation de l'humeur aqueuse, les con- 
tractions des muscles droits expulsent nécessairement 
la membrane irienne vers la brèche cornéaîe. 

Si l’on veut maintenant tenir compte de la direction 
flex ueuse du nerf optique dans l'orbite, on s’expli- 
quera facilement pourquoi un instrument pointu, une 
•alêne, par exemple, qui pénètre de quelques lignes 
entre l'angle orbitaire externe et le globe de l’œil, peut 
atteindre la convexité de la dernière courbe du même 
nerf,’ et occasionner urte cécité incurable, tandis que 
le déchptonnement traumatique de l’organe visuel (luxa- 
tion de Tœil) peut s’effectuer quelquefois sans que la 
vision soit’ sérieusement endommagée. Dans cette der- 
nière occurrence, bien que l’œil soit expulsé entièrement 
sur la joue, le nerf en question le suit eh déployant ses 
courbes naturelles sans que la pulpe subisse un grand 
dérangement moléculaire. 

Comment enfin les lésions des nerfs de la cinquième 
paire (sourciliers, frontaux et sous-orbitaires) peuvent- 
elles quelquefois déterminer la paralysie de la rétine? 
c’est la un problème que personne n’a encore conve- 
nablement résolu. La rétine et le nerf optique nont 
aucune communication ni avec le ganglion opbthalmi- 
que, ni avec aucun antre nerf du corps; de sorte que 
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cesthl'intermédiation de l'encéphale qne nous sommes 
obligés d'avoir recours pour nous rendre compte de la 
sympathie dont il s'agit. 

Les lésions traumatiques pouvant atteindre toutes les 
parties de l'appareil oculaire, nous les avons placées 
dans cette dernière classe de notre division générale. 

§ 2. Variétés. lia marche h suivre dans l'étude des 
blessures de la région oculaire est absolument la même 
que pour les lésious pareilles des autres régions do 
corps. Aussi aurons-nous ici h considérer comme ail- 
leurs les contusions, les divisions et les piqûres. Exa- 
minées cependant sous le rapport de leur siège, les vio- 
lences traumatiques de la région en question doivent 
être divisées en trois catégories pour être méthodique- 
ment étudiées : 1° extraorbitaires ; 2° intra-orbitaires : 
3° oculaires proprement dites. Chacune de ces divi- 
sions offre des sous-variétés que nous allons développer 
progressivement. Les brûlures enfin et les corps étran- 
gers qui agissent sur ces parties formeront un article 
ü part h la fin de ce chapitre, que nous soignerons 
d'une manière toute spéciale. 

§ 3. Blessures extra-orbitaires. Cette classe de lésions 
est beaucoup plus étendue et importante quelle ne le 
semble au premier abord. Indépendamment de contu- 
sions simples, nous aurons ici à méditer les contusions 
compliquées de luxation de l'œil, de commotion ocu- 
laire, de plaie, de lésion nerveuse, de fracture orbi- 
taire , d'emphysème et d'écrasement du syphon lacry- 
mal. Afin d'éviter les répétitions inutiles, je traiterai 
dans un même paragraphe des plaies contuses et de 
celles occasionnées par les armes tranchantes : j'expo- 
serai enfin , par la même raison , h l'article des plaies 
avec lésion nerveuse, tout ce qui a rapport aux piqûres 
extra-orbitaires. 

1° Contusions simples. (. Hématocèle palpébrale.) La 
vascularité très-abondante des voiles palpébraux et de 
leurs environs, et la flaccidité remarquable de leur tissu 
lamellaire rendent très-faciles les ecchymoses h la 
moindre contusion dans ces parties. Il y a, sous ce rap- 
port, une ressemblance très- frappante entre les contu- 
sions périorbitaires et celles du scrotum et du prépuce. 
Cette extravasation sanguine est le seul fait important 
qui doit nous occuper à l'occasion de ces lésions ; c'est 
pour elle seule, en effet, que nous sommes quelquefois 
consultés. 

Ce n'est pas à l'instant même du coup que les pau- 
pières se gonflent ordinairement, mais bien quelques 
heures après. Le gonflementest porté au point quelque- 
fois que l'œil en est entièrement couvert. La couleur 
de la peau devient semblable h celle du Nègre sur les 
points les plus gonfles ; elle est violette sur d'autres et 
jaunâtre h la circonférence. La conjonctive sclérotidale 
est aussi plus ou moins eccbymosée, et l'œil devient 
souvent photophobique. 

I/extravàsation sanguine n'est pas la seule cause du 
gonflement palpébral dont il s'agit. La congestion vas- 
culaire active qui suit la contusion et qui se déclare gé- 
néralement h l'époque ordinaire de la réaction phlo- 
gbtiqne, c>st-b-dire douze h vingt-quatre heures après, 
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et l'espèce d'exosmose aqueuse ou lymphatique qui a 
lieu des parois des vaisseaux congestionnés, prennent la 
plus grande part au boursouflement et h l'œdématie de 
la paupière. Le sang extravasé , en effet, comprime les 
vaisseaux palpébraux, gêne plus ou moins leur circula- 
tion, et occasionne l'infiltration séreuse des tissus, de 
même que nous voyons l'œdème des membres variqueux 
et l hydropisie des cavités séreuses être souvent produits 
par des causes analogues. 

L'hématocèle palpébrale se dissipe ordinairement par • 
résolution h l'aide des seules lotions d'eau fraîche, ou 
bien sans aucun secours, dans l'espace de deux à trois 
semaines à peu près. La réaction cependant qui suit la 
contusion, détermine quelquefois une ophthalmoblé- 
pharite plus ou moins intense qu'il faut traiter en con- 
séquence, ainsi que nous le dirons dans le chapitre des 
phlogoses oculaires. Il en est de même des abcès qui 
peuvent se former en pareille occurrence dans les tis- 
sus palpébraux. 

Une question assez importante se présente ici na- 
turellement. I/art a-t-il des moyens pour dissiper très- 
promptement l'hématocèle palpébrale? 

S'il s'agit de favoriser simplement la résolution, nul 
doute que la compression de la tumeur et le repos de 
la partie (1) conjointement aux affusions continuelles 
par-dessus le bandage, d'eau froide salée, vinaigrée, 
alcoolisée, de rose, de Cologne, de fleurs de sureau, de 
mélilot, ammoniacée, saturnine, etc., ne hâtât singu- 
lièrement la résolution du liquide épanché. J'ai moi- 
même obtenu très-promptement cette résolution par 
l'application nocturne d'un sachet de poudre de café 
brûlé et des lotions précédentes pendant le jour. Mais il 
faut toujours un certain temps pour que la tache san- 
guine soit complètement dissipée. 

Mackensie prétend qu'il n'y a rien de mieux dans ces 
cas , que les applications répétées de sangsues sur la 
tumeur. Ce remède me parait pis que le mal ; appliquées 
en effet sur les paupières, ces annélides, outre qu'elles 
ne tirent pas le sang extravasé, ouvrent par leurs mor- 
sures de nouveaux vaisseaux , augmentent l'ecchymose 
et l'œdème , provoquent quelquefois un érysipèle fâ- 
cheux, et même la gangrène de la paupière (Middle- 
more). Le même praticien conseille de peindre les pau- 
pières pochées aux personnes qui, obligées de se montrer, 
tiendraient k cacher leur accident! Mais cet auteur n'a 
pas songé au gonflement qui existe dans ces cas et qui 
He saurait être masqué par la peinture! ! D'ailleurs, 
par quelle espèce de vernis cosmétique pourrait-on ren- 
dre naturelle la couleur noire ou violette de la paupière ? 

Lawrence propose, dans le même but, d'ouvrir avec 
la lancette quelques-unes des veines les plus saillantes 
de la tumeur, et d'en favoriser l'éeoulement à l'aide da 

(l) Les ophtalmologues anglais les plus récens { Xackensie , 
Xiddlemore, Lawrence), prétendent que le mouvement des pau- 
pières déplace continuellement le sang inter-cellulaire et en re- 
tarde la résorption. Aussi conseil lent-Ils le repos des deux yeux 
qu’ils ordonnent de couvrir avec un bandeau binocle. 
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lotions tièdes et de douces frictions. Ce moyen parait 
plus rationnel ; il peut sans doute prévenir ou dimi- 
nuer la réaction , et même favoriser la résolution de 
l'ecchymose, mais il ne saurait la dissiper sur-le-cbamp. 

Si l'on était appelé au moment même de la contu- 
sion, on pourrait certainement s’opposer a l’extravasa- 
tion et à la réaction congestionnelle h l’aide de la com- 
pression exacte de la partie, des affusions répétées d’eau 
fraîche et du repos. Mais si l’hématocèle est déjà dé- 
clarée, toute tentative d’avortement de l’épanchement 
ne saurait être permise qu’en cas d’absence complète 
d’inflammation. Dans cette dernière circonstance, on 
pourrait, je pense, ouvrir sans crainte la tumeur à 
l’aide d’une ou de plusieurs petites piqûres prati- 
quées avec une lancette; exprimer exactement tout le 
sang, comprimer ensuite et arroser pendant quelque 
temps la partie d’eah froide dans le double but de pré- 
venir un nouvel épanchement et d’obtenir une réunion 
prompte et sans réaction. L’hématocèle palpébrale la 
plus prononcée pourrait, delà sorte, être dissipée en 
vingt-quatre heures de temps. Ce qui vient a l’appui de 
cette pratique, c’est qu’on voit souvent , a Londres, les 
témoins des boxeurs pratiquer avec succès cette petite 
opération sur le terrain même de la lutte; le gonfle- 
ment et la tache des paupières se dissipent a l’instant; 
le combattant peut ouvrir l’œil et continuer la pugila- 
tion ; mais quelques heures après , l’bématocèlc repa- 
raît. Cela n’aurait certainement pas lieu si la partie 
était comprimée et arrosée d’eau fraîche après l’éva- 
cuation du premier sang , ainsi que nous venons de le 
proposer. D’ailleurs , ne sommes-nous pas quelquefois 
forcé, d’après la pratique ordinaire, de donner issue a 
l’aide d’une incision au sang de la tumeur, lorsque la 
résorption se fait très-longtemps attendre et que la 
présence du liquide irrite trop vivement les tissus? Ar- 
rivons en attendant, aux contusions compliquées, dont 
l'importance est bien autrement sérieuse. 

■ — no i 3 i. — 3 pïov. ■ 

Introduction du pénis dam le rectum d’une jument r 

suivie d’abcès; guérison; par M. Houba , vétérinaire 

des Pays-Bas. 

Une jument très-méchante, conduite à l’étalon , se 
défendit beaucoup: il en est résulté l’introduction du 
pénis dans le rectum. Il se manifesta, à la suite de cette 
erreur de lieu, une tuméfaction très-forte autour de 
l’anus ; elle était accompagnée de chaleur, de douleurs, 
et d une fièvre très- forte. 

Consulté au moment de l’accident, M. Houba saigna 
aussitôt la bête, la mit à une diète très-sévère, à l’eau 
blanche , lui donna des lavemens composés avec la 
décoction de graine de lin et de têtes de pavot. 

Le deuxième jour , h son examen , l’animal avait 
moins de fièvre: mais l’engorgement situé à l’anns 
avait augmenté ; il s’étendait mémo sur tout le côté 
gauche do la croupe. 

M. Houba, pour remédier à cette tuméfaction étendue, 


se détermina h faire appliquer des cataplasmes émoi- 
liens qu’on arrosait de temps en temps avec de l’eau 
végéto -minérale. Un appareil en toile fut préparé par 
lui pour maintenir ces cataplasmes. 

Le troisième jour, obligé de s’absenter, M. Houba 
n’a pas vu l’animal malade. 

Le quatrième il trouva, à sa visite, que la tuméfac- 
tion n’était pas diminuée, mais qu’elle avait moins de 
dureté et moins d’inflammation que le premier jour. 

Cette circonstance lui fit supçonner qu’il s’était formé 
un abcès intérieur; mais, eommenous l’avons dit, cette 
jument était méchante, il ne lui fut pas possible de s’en 
assurer, parce qu’elle lançait des ruades dangereuses 
'aussitôt qu’on touchait les parties malades. 11 prit la 
résolution de l’entraver et de l’abattre ; par ce moyen, 
il a pu explorer et juger l’état de la tuméfaction, sa 
situation et son étendue. La main introduite dans le 
rectum , il reconnut qu’il existait de la fluctuation du 
côté gauche ; il se détermina sur-le-champ à opérer. 

Le procédé qu’il mit en usage fut d’inciser la peau 
et les parties sous-jacentes situées entre l’anus et la 
partie supérieure de la fesse gauche. Le bistouri était 
plongé à deux pouces de profondeur. L’abcès fut ouvert 
largement ; il sortit aussitôt par cette ouverture une 
quantité de matière puri forme qu’on évalua h quatre 
litres au moins. Les dernières portions qui sortirent 
se trouvaient mêlées à des caillots de sang décomposé 
et corrompu. 

Après cette évacuation terminée , l'ouverture a été 
agrandie de manière à passer la main. Mon premier 
soin, dit M. Houba, a été de m’assurer si l’intestin rec- 
tum n’avait pas été déchiré par suite de l’erreur de lieu, 
on bien altéré par la présence de cette matière puri- 
forme d’une odeur fétide qui avait sujournéprès de lui. 
Je m'assurai que cet intestin était intact ; dès ce mo- 
ment, je regardai la guérison eomme assurée, et je fis 
connaître mon pronostic au propriétaire. 

La matière puriforme n’avait pu se faire jour au 
dehors, elle avait gagné du côté du bord isehiatique 
de l’os coxat; il en résultait une poche dans l’épaisseur 
des muscles de cette région, dont la partie la plus dé- 
clive se trouvait du côté de la fesse. On jugea qu'une 
contre-ouverture devenait indispensable pour vider le 
fond de cette poche et éviter de eette manière de nou- 
velles collections purulentes. 

M. Houba employa avec succès, pour cette opération, 
une aiguille à séton courbe sur le plat, disposée en forme 
de croissant; il a fait communiquer les deux ouvertures, 
la supérieure avec l’inférieure par l’entremise d’une mè- 
che de séton qui donnait une issue au dehors h la matière 
puriforme. Ainsi il évitait, par ce procédé, la formation 
d une nouvelle collection purulente. 

Ces différentes opérations terminées, H nettoya les 
parties avec soin; il s’est servi d'une seringue pour in- 
jecter, dans l’intérieur de la poche, de l’eau légèrement 
vinaigrée. 11 employa des plumasseaux enduits d’on- 
guent digestif simple, composé de térébenthine et de 
jaune d'œuf. 

Dès le lendemain de l'opération, l'animal mangeait 
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avec appétit , manifestait de la gaîté. L’appareil fut 
levé; un autre semblable a été appliqué. Pour les autres 
pansemens, il a imbibé seulement les plumasseaux de 
teinture d’aloès : il observait un mieux sensible et gra- 
duel a chaque pansement. 

Après trois semaines de soins et de pansemens mé- 
thodiques, Fanimal fut entièrement guéri et reprit son 
travail accoutumé. 

Cette observation importante diffère, comme on voit, 
des faits que nous avions insérés dans le journal. L’er- 
reur de lieu a déterminé, dans ce dernier cas, des ac- 
cidens consécutifs qui ont nécessité des opérations et 
des pansemens répétés pour arriver h la guérison com- 
plètc. 

L’intestin rectum n’a pas été déchiré comme l’avait 
observé M. Colin, ce qui explique les guérisons obte- 
nues parM. Demoussy, Quoique dans l’observation rap- 
portée par M. Iîouba l'intestin n’avait pas été déchiré, 
cependant il est survenu un vaste dépôt purulent qu’il 
a fallu ouvrir et panser avec méthode. 

Ce fait nous a paru plein d’intérét, et la publication 
également utile. D. 

(Joum. de Méd. vétér.) 

• ■ 1 ■ - 5° 132. — 5 rcov. ■■ — ■ 

Blessure céphalique grave . Enfoncement de la voûte 
crânienne , s’étendant depuis la partie supérieure du 
coronal jusquà la partie antérieure de V occipital du 
côté droit . Guérison prompte. Âïe. sL lance de la dé- 
pression osseuse, sans lésion notable des fonctions 
cérébrales ; par Maugeis, D.-M. h Jlerblay (Seine-et- 
Oise.) 

Le 24 septembre dernier, sur les huit heures du soir, 
le nommé Blavcau ouvrier charpentier, âgé de Z? ans , 
demeurant à Cormeilles-cn-Parisis, était occupé, après 
avoir soupé, h transporter, avec trois de s es camarades, 
une pièce de bois de 14 pouces d’épaisseur sur 12 pieds de 
longueur, pour servir à un pressoir qu'ils étaient occu- 
pés à construire à Herblay ; cette masse était soutenue 
sur leurs épaules ; le sieur Blaveau s’était chargé de 
l’une extrémités , celle de devant , et par conséquent il 
ouvrait la marche. A peine avait-il fait quelques pas, 
que ses trois aides cédant sous le poids, lâchent prise, 
et le malheureux charpentier tombe sur le côté gauche 
en voulant retenir son fardeau dont l'extrémité viept 
heur(er la partie latérale droite de sa tête. Resté sur le 
coup , il ne donne aucun signe de vie. Le sang coulait à 
flots de sa bouche et de ses narines ; on le transporte 
sur un lit, et l’on me fait appeler plutôt pour constater 
sa mort que pour lui porter secours. 

Voici l'état dans lequel je le trouvai h mon arrivée , 
qui eut lieu vingt-cinq minutes après l'accident. 

• Face pâle, paupières fermées , bouche et narines san- 
guinolentes ; respiration parfois plaintive; pouls plein, 
mais on peu concentré ; relâchement , c’est-à-dire aban- 
don géréral de tout le système musculaire ; coma pro- 
foud dont il est difficile de tirer le blessé, qui cepen- 
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dant répond quelquefois à ce qu’on lui dit, par le mot 
hein. On ne rencontre sur sa tête aucune solution de 
continuité aux parties molles ; mais presqoe tout le mi- 
lieu de sa partie latérale droite, antérieure et supé- 
rieure , est enfoncé aux dépens de la partie supérieure 
du coronal et de l’antérieure de l’occipital. Le diamètre 
longitudinal de cet enfoncement , qui commence immé- 
diatement au-dessus du sinus frontal, a quatre pouces; 
son diamètre transversal trois et demi , et sa profon- 
deur est de trois lignes environ : elle existe principale- 
ment sur le pariétal. Cet enfoncement longe la ligne 
médiane dont il n’est écarté que d’environ à pen près 
denx lignes. On y distingue encore aisément trois frac- 
tures , ce qui fait que les tables sont inégalement en- 
foncées. 

Je fais aussitôt une saignée de seize onces. Au milieu 
de l'opération le malade se soulève subitement, se pen- 
che sur le côté et vomit à peu près deux livres tant de 
sang que de résidu d’alimens, et bientôt, pressé par 
une évacuation alvine , il s’efforce , à notre grand éton- 
nement, de descendre à terre; mais on reconnaît qu'il 
n’agit que comme un homme ivre , sans conscience de 
ce qu’il fait. Après avoir évacué quelques matières san- 
guinolentes , les aides qui le soutenaient le replacent 
sur son lit, et il retombe aussitôt dans le même état 
comateux qu’avant. 

Prescription : Potion stimulante éthérée. (Ean de 
menthe poivrée 2 onces, de merisier 1 once, de fleurs 
d’oranger 1/2 once, éther sulfurique 1 scrupule, extrait 
de belladone 2 gr., sirop de sucre 2 onces, par cuillerée 
de demi-heure en demi-heure.) 

Le lendemain à six heures nous trouvâmes le malade 
dans un état tel que nous étions bien loin de le supposer, 
car nons nous attendions à le perdre dans la nuit. La 
garde nous dit que la connaissance lui était revenue 
peu à peu. Effectivement, il répondit à toutes les ques- 
tions qne nous lui fîmes , n'accusant d’autre douleur 
qji’une grande pesanteur de tôle et des bourdonoemens 
dans l'oreille droite. Seconde saignée: je renouvelle la 
potion , ordonne en outre pour tisane nne infusion de 
feuilles d’oranger dans une décoction de chiendent, et 
je prescris deux bains de pieds sinapisés et un lavement 
purgatif. 

Le troisième jour de l’accident, nous voulûmes re- 
nouveler la saignée du bras, afin de dissiper les bour- 
donnemens d'oreilles qui continuaient toujours ; mais le 
malade, qui est très-indocile, s’y refusa, et se fit appli- 
quer de lui-même douze sangsues derri ère l’oreille droite. 

Enfin le quatrième jour, il se leva et se promena dans 
la chambre , n'accusant qu’une grande faiblesse dans 
les extrémités inferieures , et de nouveaux bourdonne- 
mens dans l’oreille du côté opposé, bourdonoemens qu i! 
a conservés jusqu’à ce jour ; il te plaint aussi d’avoir 
le sommeil difficile. 

Cet homme, qui passe pour être d’une force athléti- 
que, a cependant un système musculaire très-ordi- 
naire. 

Note du Rédacteur. Deux circonstances rendent dign® 
de considération le fait qui précède : 


Digitized by 


Google 



À. 


GAZETTE DES HOPITAUX. 


40 i 


t* La chute du blessé sons le coup et le saignement 
par le ner et par la bouche. La coirimotion et la Com- 
pression encéphaliques peuvent sans doute produire le 
premier de ces effets ; attendu cependant la courte per- 
sistance du coma chez cet iridividu , on peut être auto- 
risé à attribuer principalement le phénomène à Faction 
de la compression. Cela s'accorde d'ailleurs parfaite- 
ment avec la direction verticale du corps vulnérant; 
l'ébranlement de la boîte crânienne, ou la commotion 
cérébrale, suppose toujours, comme on Sait, un certain 
degré d'obliquité latérale dans la direction de la violence 
traumatique. Mais qnclte est la véritable source du sang 
qne les blessés rendent dans ces cas par la gorge, par le 
nez et par Foreille? Les auteurs ne se sont pas suffi- 
samment expliqués h cet égard. Lorsque le liquide ne 
dépend pas d'un blessure externe de ces sens, il faut en 
chercher nécessairement ailleurs, ou dans la caisse crâ- 
nienne ellé-même, la source primitive. Souvent, en 
effet, cet écoulement se rallie à une fracture de la base 
du crâne , ou bien h une lésion des tissus mous qui y 
sont contenus ; le sang filtre alors au dehors par les ou- 
vertures naturelles de communication avec les sens de 
la face. Aussi n'est-ce pas sans raison que les praticiens 
s’alarment souvent à la vue de ce symptôme , et qu'ils 
favorisent par une position convenable l'écoulement 
dont il s'agit. Maintenant, peut-on supposer que chez 
le blessé de M. Maugeis, l'écoulement naso-buccal 
dépendit d'une fracture de la base du crâne? Nulle- 
ment ; car dans ce cas, il y aurait eu d'autres symptô- 
mes , et le malade n'aurait pas guéri aussi promptement. 
Tout porte donc à présumer que chez lui , le sang pro- 
venait ou d'un coup sur le nez qu'il avait reçu en 
tombant , ou bien d'nne lésion simple des méningés. 

2* L'enfoncement de la voûte crâuienne et la guéri- 
son sans accidens, malgré la persistance de la dépres- 
sion osseuse. Une foule de faits a prouvé depuis long- 
temps que l'encéphale peut s'habituer impunément h un 
certain degré de pression, et lorsque dans les fractu- 
res avec enfoncement le cerveau et les méninges n’ont 
pas été considérablement contusionnés ou déchirés , la 
gnérison peut très-bien avoir lieu sous la seule influence 
des évacuations sanguines plus ou moins répétées, et 
du temps. Nbns disons un certain degré de compression, 
car on n'ignore point qu’au-delà de certaines limites 
l'action compressive détermine une mort apoplectique, 
h moins que le blessé ne soit convenablement secouru 
par la trépanation. Rappelons , en attendant, quelques 
faits qui ont de la ressemblance avec celui qui précède. 

— Un homme est frappé h la tête d'un éclat de gre- 
nade , il tombe sans connaissance : l’os pariétal droit 
est considérablement enfoncé. 11 guérit sans trépana- 
tion, malgré la persistance de l'enfoncement. Dix an- 
nées après , il meurt d'autre maladie, J.-L. Petit ouvre 
son crâne, et troave la partie moyenne du pariétal droit 
brisée, et faisant une saillie à la surface interne du 
crâne et comprimant la dure-mère. Ce grand praticien 
s'écrie h l'occasion de ce fait : « Si on avait trépané cet 
homme il y a dix ans, il eût vécu peut-être dix ans de 
moins ! » 


— Un enfant ent le crâne enfoncé, h peu près comme 
dans le cas précédent. Sa mère s'opposa à toute médi- 
cation. Le coma se dissipa petit à petit, et la guérison 
eut lieu. J.-L. Petit disait h cette femme, qui criait an 
miracle : « Nous devons tout à la nature, et peut-ét.*e 
avez-vous plus d'obligation h votre ignorance qu'à mon 
savoir. » 

Quesnai , Dupny tren , Âbernethy , Hennen , Fichet de 
Fleury, etc., rapportent un très-grand nombre de faits 
pareils ou analogues à celui de M. Maugeis. R. 

— 133. — 8 wov. — « 


Rupture du ligament rotulien à ion extrémité supé- 
rieure ; position du membre , application d'une bande 
roulée et du bandage unissant des plaies simples; 
réunion après 46 jours de traitement 


M. Morin, âgé de 63 ans, ancien médecin des armées, 
exerçant rue de la G rande-Fripperie, n° 16, voulant des- 
cendre, le 20 juillet 1836, quelques marches pour se ren- 
dre chez lui, sou pied droit glissa rapidement en avant, 
et il tomba assis sur la jambe gauche qui s'était violem- 
ment repliée, de manière que le talon touchait à la fesse; 
il parvint à se relever, mais c’est en vain qu'il voulut 
marcher ; deux hommes furent obligés de l'aider et do 
le mettre au lit. La tension et le gonflement du genou 
Survinrent si promptement qa’il me fut impossible de 
reconnaître dans le moment la rupture du ligament de 
la rotule. Des topiques résolutifs et un bandage légère- 
ment compressif diminuèrent l'engorgement ; et le len- 
demain, je pus m'assurer de l'intégrité de la rotule et 
sentir au-dessous d'elle une dépression assez profonde. 

Cet os était remonté de deux travers de doigt au-des- 
sus des condyles du fémur; en le faisant mouvoir, on s'a- 
percevait qu’il n'était plus retenu au tibia par son li- 
gament qui avait été arraché de son angle inférieur. En 
portant le doigt au-dessous de cet angle, on soulevait 
l'extrémité supérieure du ligament, de manière à la sen- 
tir dure, épaissie; tandis que du côté de la rotule l'an- 
gle seul paraissait appréciable. 

M. le professeur Lisfranc immédiatement appelé , 
confirma le diagnostic et approuva le traitement. 

Au bout de quelques jours, le malade fut confié aux 
soins du docteur Clairain , qui continua la position in- 
clinée dn membre sur le bassin, l'application d'une bande 
roulée et du bandage unissant des plaies simples. 

Le malade s'est levé le quarante-sixième jour. 

Le cinquantième, il marchait dans sa chambre. 

Le soixantième, il sortit de chez lui. 

Quelques jours après, comme il restait de la douleur 
et un peu d'empâtement dans l’articulation, je prescri- 
vis les douches froides. M. Lisfranc, que nous revîmes, 
y joignit l'usage d'une légère compression au-dessous et 
autonr du genou. 

Aujourd'hui, trois mois et demi après l'accident, la 
gnérison est parfaite. Il n'y a point de claudication ; le 
genou a recouvré sa flexibilité naturelle. 

Bressahd de Cuisbau, D,*M. 

Cl airain, D.-M.-P. Lisfranc. 


Digitized by 


Google 



LÀ LANCETTE FRANÇAISE 


406. 


ÉCOLE PRATIQUE. 

Codas public d’oputhaliologie db M. Roghetta. 
Lésion s traumatiques et brûlures de la région oculaire . 

(Suite du numéro 139.) 

2* Lésions compliquées . A. Luxation oculaire (oph- 
thamoptosis). La double résistance moléculaire et vitale 
de nos tissus, bien que considérable dans certaines ré- 
gions du corps , est loin de braver certaines violences 
traumatiques qui nous attaquent. L’expérience nous dé- 
montre effectivement tous les jours la puissance muscu- 
laire la plus prononcée succomber sous l’action des 
causes luxantes ; et nous voyons également la dure-mère 
et la boîte crânienne céder et se rompre sous certaines 
contusions branlantes, et permettre b l'encéphale de s’é- 
chapper au dehors. C'est ainsi que sous l'influence des 
mêmes causes, les liens des viscères abdominaux s’al- 
longent subitement quelquefois, et permettent à ces or- 
ganes de se montrer à l’extérieur. Est-il donc étonnant 
que la sphère oculaire soit elle-même sujette b la même 
violence, et qu’elle soit expulsée jusque sur la joue sous 
I influence d’une cause commotionnante ? Bien que les 
cordages orbito-oculaires (muscles, nerfs, vaisseaux, 
tissus cellulaire et fibreux, conjonctivç, etc.), offrent une 
très-grande résistance, néanmoins la forme évasée de la 
partie antérieure de l'orbite, l’inclinaison en dehors de 
sa paroi externe, et la position très-superficielle et sail- 
lante du globe visuel, rendent non-seulement possible, 
mais encore facile, le déchatonnement traumatique de 
ce dernier. 

Lorsque le rebord orbitaire osseux est écorné par une 
cause quelconque , la luxation de l’œil devient encore 
plus facile par le défaut de résistance. C’est ainsi aussi 
que la fracture du rebord de la cavité cotyloïde rend 
aisé, comme on sait, le déplacement de la tête du fé- 
mur.Les faits qui constatent la lésion dont il s’agit sont 
plus nombreux qu'on ne Je croit communément. 

En tombant de quinze b seize pieds da haut, un homme 
se frappa si violemment la têto sur le sol , qu’il perdit 
connaissance, et l'œil droit sortit de l’orbite en pendant 
sur la joue; Gallait pratiqua quinze saignées dans l’es- 
pace de quarante-huit heures , la léthargie se dissipa 
après le neuvième jour ; l'œil fut remis en place et main- 
tenu, et le tout revint b l’état normal. (Qnesnay, Trépan .) 

Un boxeur de Londres essuya un si violent échantil- 
lon du poing de son adversaire, b la tempe, que les deux 
yeux furent chassés des orbites et restèrent pendanssur 
les joues. Aucun pansement n’ayant été employé, ces 
organes furent frappés de cécité , et la physionomie de 
I homme était horrible b voir. (Bidloo, Opér.anat. chir.) 

Un malade de l’Hôtel-Dieu de Paris, dont parle Vau- 
guion, offrait, b la suite d’un coup, les deux yeux pen- 
dans sur les joues, où ils avaient acquis des adhérences; 
les nerfs optiques étaient allongés et la vision n’était 
pas abolie. 
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Ayant été appelé auprès d’un jeune homme qui venait 
d'être frappé d’un coup de pipe b l’œil, Beerjtrouvacet 
organe luxé en dedans et en haut par l’actioq de levier 
du canon de la pipe; la vision n’a point été perdne, 
mais l’œil resta tourné vicieusement. John Bell et Wbito 
rapportent chacun un pareil cas. Tout le inonde connaît 
les observations de Couillard , Lamsvrcrde et Spigel b 
ce sujet; celle du premier est la plus célèbre. 

Un orfèvre présentait, b la suite d’un violent coup 
de raquette b la tempe, l’œil du même côté pendant an 
niveau de la bouche. On était en train d’exciser l'or- 
gane avec les ciseaux, lorsque Couillard arriva heureu- 
sement assez b temps pour arrêter la main de l’opéra- 
teur. Replacé dans l’orbite et maintenu convenablement, 
l’œil reprit toutes ses fonctions. 

Il résulte des faits qui précèdent : 

1° Qu’il ne faut pas confondre la luxation ocnlaire 
avec l’exorbitisme 1>u l’exophthalmie spontanée , dont 
nous devons parler ailleurs. Dans la première, en effet, 
l’œil peut être replacé de suite dans l’orbite : il nenest 
pas de même dans la seconde. 

2° Que la vision et les autres fonctions de l’organe 
peuvent être rétablies le plus souvent si l’on panse le 
malade b temps et convenablement. 

3° EnGn , que les indications essentielles b remplir 
dans cette lésion se réduisent b trois, comme dans tonte 
espèce de luxation en général : réduire l’organe déplacé, 
l’y maintenir; prévoir on combattre les accidens. La 
réduction ne semble pas devoir offrir de difficulté, sur- 
tout si l’on a la précaution de faire relever la paupière 
supérieure et d'abaisser fortement l’inférienre ; 1 organe 
est replacé dans son chaton avec les trois premiers doigts 
de la main. Si cependant le gonflement des parties pré- 
sentait quelqu’obstacle b la réduction, il ne faudra pas 
te faire scrupule de fendre l’angle externe des paupiè- 
res. (Middlcmore.) Des bandelettes de dyachilou par- 
dessus les paupières, des compresses et une bande mo- 
nocle rempliront la seconde indication. Des saignées 
eniin, plus ou moins répétées, les affusions d'eau froids 
par-dessus l'appareil, le repos et la diète préviendront 
ou combattront la réaction. 

Est-il nécessaire maintenant d’ajouter que lorsque» 
luxation est compliquée de rupture du nerf optique, il 
faut achever et régulariser l’extirpation de l’organe, et 
traiter la plaie en conséquence ? Telle a été la conduite 
qu’on a tenue chez uo vieillard qui se trouvait dans ce 
dernier cas par l’action de la roue d’une voitnre suri or- 
bite; la guérison de la plaie a eu lieu sans aucun ac- 
cident consécutif ( G raefe). 

B. Commotion de la sphère visuelle. On peut réduire 
b quatre les effets de la commotion de l’œil, savoir- 
paralysie de la rétine, luxation du cristallin, déchirure 
de l’iris et apoplexie oculaire. Plusieurs de ces effet 5 
peuvent coexister b la fois. 

(a) Paralysie de la rétine. L’on sait qne 1 ébranle- 
ment très-violent de l’encéphale produit une paraljs» 
générale et la mort sur-le-champ, sans que le scalpe 
fasse connaître d’autre altération qu'une diminution 

dans le volume de l'organe. De même, la rétine se trouve 
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aussi' à son tour paralysée quelquefois par le même 
mécanisme La commotion oculaire cependant, -prod ni t 
aussi dans quelque) occasions la déchirure de cette 
membrane; de là, la cécité irrévocable, l’œil conser- 
vant d’ailleurs son volume, sa forme et sa transparence 
naturelles. Ajoutons que la seule commotion encéphali- 
que peut parfois déterminer la paralysie rétinienne. Les 
faits de cette espèce sont extrêmement communs. 

Un des ducs de La Rochefoucauld reçut au faubourg 
Saint-Antoine, une balle morte au front, qui n’entama 
point les tissus et ne fit pas perdre connaissance. 11 
perdit à l’instant et pour toujours la vue des deux côté; 
les yeux ayant d’ailleurs conservé toute leur apparence 
naturelle. Ce fart étonna beaucoup dans le' temps ; on 
l’explique aisément aujourd’hui par la commotion ocu- 
laire. (Foliaire, tiècle de Louis XIV.) 

Un eufant que je vis h l’Uôtel-Dieu, offrit le même 
phénomène à la suite d’un coup de baguette sur le front. 

Un éclat de bombe frappa, en 1830, la joue gauche 
d’un jeune homme qui se battait sur le quai Voltaire; 
il fut emmené à la Charité. L’œil de ce côté n’avait 
nullement été touché ; il conservait toutes ses formes, 
mais il avait perdu sur le champ et sans retour la fa- 
culté de voir par le seul fait de la commotion. Un chef 
de brigade se trouva dans le même cas par l'action 
d’une balle morte à la tempe (Larrey). Dans deux au- 
tres circonstances, la chose arriva à l’occasion d’une 
chute de cabriolet ou d’un coup de canne sur la tête 
(Lawrence). 

La cécité est complète le plus ordinairement, et sans 
ressource ; quelquefois pourtant la lésion ne* consiste 
que dans une sorte cfarobliopie , qu’on peut combattre 
par les remèdes propres h cette maladie. Lawrence a 
vu l’amaurose traumatique d’un côté se transmettre h 
l’autre par action sympatihque. 

Quel est 7e traitement de la lésion dont il s’agit? 
Prévenir la réaction inflammatoire on la combattre lors- 
qu'elle est survenue par les saignées, le repos, la diète, 
les affusions d’eau fraîche, etc., telles sont les données 
d’après lesquelles on doit se régler en pareille occur- 
rence. 

(b) Luxation du cristallin . ( Cataracte luxée . ) Déjà 
Maître- Jean avait reconnu que la lentille ponvait se 
Inzer traumatiquement de quatre manières différentes. 
Elle peut être simplement déjointe de ses attaches à la 
hyaloïde et rester vacillante derrière la pupille; son 
opacité est alors inévitable (cataracte branlante). Elle 
peut être déplacée dans la troisième chambre, s’enfon- 
cer derrière l'iris, dans le corps vitré, et se dévier plus 
on moins de l’axe visuel ; la vue peut, dans ce cas, être 
conservée comme après l’opération heureuse de la ca- 
taracte par abaissement. Elle peut s'engager dans l’ou- 
▼ertnre pupillaire, et y rester fixée comme une sorte de 
bonchon obturateur de la lumière. Elle peut enfin , et 
c'est le cas le plus ordinaire, franchir la pupille, passer 
dans la chambre antérieure, presser la cornée et déter- 
miner des accidens plus ou moins graves , ou bien s’é- 
chapper au dehors à travers une brèche de cette mem- 
brane. Cette classification me paraît très -juste et 


très-bonne à conserver. Les faits qui l’appuient four- 
millent pour ainsi dire. Il est bon néanmoins d’ajouter 
que, dans le plus grand nombre des cas, le cristallin 
n’est point luxé sans que la rétine soit paralysée en 
même temps. 

Un ancien militaire que j’ai soigné à Paris, avait 
reçu depuis nombre d’années, un coup de baguette de 
fusil à la tempe droite ; il avait perdu sur-le-champ la 
faculté de voir de ce côté, et était de temps en temps 
sujet h des phlogoses graves dans cet œil. Son cristal- 
lin avait été luxé par le coup, et passait et repassait de 
la chambre postérieure dans l’antérieure; de là les 
ophthalmies répétées. 

Un capitaine avait un œil cataracté,il reçut une 
balle morte à la tempe du côté opposé ; la cataracte fut 
déplacée par contre-coup , et la vision rendue nette de 
ce côté : tandis que l’œil sain devint à son tour cata- 
racté et amaurotique (Travers). A la suite d’un ‘coup de 
poing à la région oculaire le cristallin se luxa en avant, 
la cornée se déchira sous le coup et lui donna issue 
immédiatement; la lentille fut trouvée dans le mou- 
choir avec lequel le blessé avait couvert son œil (Billard). 
Dans une autre circonstance, le cristallin resta enclavé 
dans la brèche cornéale d'où il a fallu l’extraire par une 
incision. (London méd. Gaz.) 

Le traitement à employer dans ces cas est facile à 
prévoir. Indépendamment de la médication antiphlogis- 
tique commune à toutes les lésions traumatiques de l’œil, 
il y a ici des égards particuliers à avoir suivant la po- 
sition du cristallin. S’il est enfoncé dans la chambre 
hyaloïdienne, et que sa présence ne provoque pas d’ac- 
cidens (ainsi que cela a lieu lorsqu’il presse contre l’iris, 
par exemple), on abandonnera le tout à la nature, ou 
plutôt on traitera l’œil comme après l’abaissement. Dans 
tous les autres cas, on pratiquera l’extraction du cris- 
tallin par l’opération de la cataracte ou bien on l'atta- 
quera avec l’aiguille. 

(c) Déchirure irienne . Lorsque la commotion oculaire 
a été assez forte pour ébranler tous les tissus de la sphère 
de ce nom , l’iris se décolle partiellement quelquefois 
du corps ciliaire, il en résulte une sorte de pupille sur- 
numéraire par laquelle le sujet pourrait voir si la rétine 
était saine; mais le plus ordinairement l’amaurose ac- 
compagne cette espèce de lésion , les chambres de l’or- 
gane se remplissent de sang , il y a des douleurs lan- 
cinantes, une réaction plus ou moins vive; enfin l’œil 
s’éclaircit, la pupille primitive devient ovale et la cécité 
persiste. Dans d’autres occasions, c’est la pupille natu- 
relle qui se déchire, soit transversalement, soit verti- 
calement : le résultat est à peu près le même. 

Un forgeron reçut par l’action d’un petit morceau de 
fer qui lui sauta à l'œil , un coup sur cette région qui 
le priva à l’instant de la lumière. 

Le lendemain , la chambre antérieure était à moitié 
remplie de sang; l'iris était décollé dans l’étendue de 
trois lignes à son bord supérieur et externe ; la pupille 
naturelle s’était allongée par l’affaissement du bord su- 
périeur du diaphragme oculaire. Le traiiement anti- 
phlogistique et le repos facilitèrent la résorption de 
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sang extravasé , Vargane s'éclaircit petit h petit , nais 
il resta ambliopique, (Lawrence.) 

Cette observation apprend déjà suffisamment quelle 
doit être la conduite thérapeutique à tenir en pareilles 
occurences. 

■ . ■ . ■ W> 134 . — 10 Noir. 

HOPITAL DES VÉNÉRIENS. 

Clinique de M. Maloaikb, chirurgien par intérim. 

Du traitement des bubons indurés par ï écrasement. 

(Observations recueillies par M. P. Basile.) 

Parmi les accidens qui surviennent dans la maladie 
syphilitique, un des plus difficiles à combattre , pour 
arrivera une guérison complète, est bien certainement 
le bubon induré. Il n'y a pas un médecin qui n'ait ren- 
contré dans sa clientelle plusieurs cas de cet bubons 
contre' lesquels viennent échouer presque tous les 
moyens employés pour la cure des bubons ordinaires. 

Tous les jours, à l'hôpital des Vénériens, on voit 
-rentrer de ces malades qui, traités en ville ou même 
quelquefois dans les hôpitaux , avaient été considérés 
• comme guéris , parce que le bubon primitif avait pres- 
que entièrement disparu, ou que la cicatrisation de la 
plaie était complète. Mais à la première fatigue que va 
faire le malade, cette cicatrice, qui repose sur des tissus 
de mauvaise nature, ne tarde pas à se déchirer; le 
bubon reprend bientôt sa marche et arrive leutement 
à un développement plus ou moins considérable. 

On a tenté one foule de moyens pour dissiper ces tu- 
meurs; les sangsues, les cataplasmes, les vésicatoires, 
n'ont qu'une efficacité fort douteuse; les onctions avec 
le» pommades résoulutives ne réussissent pas mieux ; et 
en désespoir de cause , on est souvent réduit à les dé- 
truire, soit avec les canstiques , soit avec le bistouri. 
Mais pour peu que ces tumeurs aient des racines pro- 
fondes, ces opérations ne sont ni sans difficulté, ni sans 
danger, et la prudeoee défend d'y recourir. 11 y 
avait donc dans cette partie de la thérapeutique une 
lacune réelle que.M. Malgaine a cherché à combler. 
Le nouveau moyen qu'il emploie est l'écrasement des 
ganglions, soit avec les pouces, lorsqu'ils sont ramollis, 
ou avec un cachet lorsque la résistance est plus forte; et 
même, dans certains cas rebelles, il a eu recours au 
tourniquet de J.-L. Petit, ou bien à un petit étau agis- 
sant comme le premier instrument, au moyen dupe 
vis de pression ; mais avec moins d'inconvéniens et plus 
de force. Les observations suivantes feront voir com- 
ment et dans quels cas cette méthode a été em- 
ployée. 

— Salle n° I,lit n* 14. Lévi Salomon, âgé de trente- 
quatre ans, commis marchand , d'une bonne constitu- 
tion, a eu, il y a dix ans, une blennorrabagie bien gué- 
rie. Il y a deux mois environ, un mois après avoir eu 
des rapports avec une femme , un bubon s'eît déclaré 
à faine gauche sans autres symptômes syphilitiques. 


Il a suivi ehex lui un traitement, très-varié. On lai a 
ordonné successivement l'onguent mercuriel , le sirop 
cyanuré , les bains de Baréges , les emplâtres de Vigo. 
Malgré ces moyens, le bubon a toujours augmenté, et 
aujourd'hui, 21 octobre, jour de l'admission du malade, 
il se présente sous la forme d'une tumeur indurée çt 
immobile , ayant trois pouces de long dans la direction 
du pli de l'alue, deux pouces et demi de large et un 
pouce de saillie an-dessus du niveau de la peau des 
parties ambiantes. M. Malgaine comprime fortement 
avec les pouces le bubon qui se trouve écrasé au centre; et 
des portions de ganglions dégénérés sont poussées au- 
debors par une petite plaie qui existe à la partie infé- 
rieure et interne de la tumeur, et qui avait été pratiquée 
un mois auparavant. 

Le 22 , dans la nuit, il a coulé par la plaie du sang 
et de la sanie; la tumeur a diminué presque de moitié 
en hauteur. Compression avec deux palettes en bois et 
un bandage roulé. Le testicule gauche étant resté dan» 
l'abdomen, la compression peut s’opérçr sans crainte de 
léser le cordon. 

23. Pendant la nuit le malade a encore perdu beao- 
coyp de sang par la plaie. Ecrasement de la tumeur 
avec un cachet. 

24. Eu comprimant fortement le bubon avec un ca- 
chet, on fait sortir un liquide mêlé de sang et de pus. 
La tumeur est devenue douloureuse daos toute son 
étendue, et on remarque un peu de fluctuation/a U 
partie externe, où il existe un léger enfoncement causé 
par f écrasement d'une glande. Le bubon n'a plus que 
deux pouces deloqg sur un et demi de large. Mettre 10 

. sangsues A la partie supérieure et externe ; ensuite des 
cataplasmes. 

25. Le malade a perdu beaucoup de sang pendant b 
nuit ; la tumeur est très-sensible : en |a comprimant, 
M. Malgaigne fait sortir des débris d'uif tissu mon et 
spongieux mêlé de pus. Compression méthodique;*® 
bain ; le quart d'alimens. 

26. Le malade est un peu enrhumé ; potion gommeuse; 
eau de gomme; potion anodine le soir. 

27 et 28. Ecrasement de la tumeur avec le pouce; 
elle est toujours sensible , et la dpqleur se répand dans 
la cuisse. Cataplasmes. 

29. Les doulçurs oyt presque eptièrepient disparu ; 
écrasement et division des ganglions avec le cachet 

31. Compression avec le pouce. Même régime. | 

2 novembre. En comprimant avec les pouces, M.MiH 
gaigne fait sortir un liquide rosé avec de petites por- 
tions de glandes. Qyatre frictions sur la tumeur a«* 
l’hydriodale de potasse. 

5, 6 et 7. Même prescription. Aujourd'hui latutnetf 
a quinze lignes de large , deux pouces de long, à pc ,Bl 
élevée au-dessus du niveau de. la peau. Les douta** 
ont tout à fait disparu. Continuer les frictions * Tetf 
1 hydriodate de potasse et la compression avw 08 
bandage. J 

— Salle n° 1, lit n° 14. Arsène, âgé de vingt-deoj 
ans, d’une bonne constitution, n’a pas eocore J 
maladies syphilitiques. Six semaines après avoircu 
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rapports avec une fille, il n eu deux chancres sur le 
prépuce et un bubon du côté gauche, pour lequel il u'a 
suivi aucun traitement pendant un mois et demi, con- 
tinuant de travailler et de vivre h son ordinaire. En* 
tré ii l'hospice le 17 septembre, il lui a été pie-crit: 

19 septembre, vingt sangsues. Tisane ordinaire. Le 
quart. 

20. Dix sangsues. 

21. Vingt sangsues. 

26. Emplâtre de Vigo. 

5 octobre. Frictions avec les pommades mercurielles. 

9. Application de potasse caustique, qui fit d'abord 
diminuer le volume du bubon ; mais bientôt il redevint 
statiounaire. 

Le 22, la tumeur a deux pouces et demi de long, deux 
pouces de large et un pouce de saillie au-dessus du ni- 
veau de la peau. M. Malgaigne comprime la tumeur 
avec les pouces, assez fortement pour séparer plusieurs 
ganglions de la masse indurée. Le malade accuse beau- 
coup de douleur. Cataplasmes. 

24. En comprimant le bubou on fait sortir une pluie 
de sang sur toute la plaie résultant de l'application de 
la pclotte. Cette plaie a deux pouces de long sur quinze 
ligues de large. 

25. La cicatrisation de la plaie a été activée par la 
compression du 24. Aujourd’hui compression avec les 
pouces; le malade éprouve moins de douleur. 

26‘ et 27. La tumeur a peu diminué de volume, mais 
elle est ramollie. Compression très- forte avec un ca- 
chet. Cet écraseineut fait sortir un peu de sang et quel- 
ques débris de ganglions. Cataplasmes. 

29* lia cicatrisatiou a marché rapidement sous l'in- 
fluence de ces compressions. La tumeur a diminué de 
volume à sa partie supérieure, mais elle est toujours 
douloureuse. 

SI. Le bubon , qui était largement adhérent par sa 
base avant la compression, est maintenant libre et 
mobile à sa partie inférieure : on le soulève facilement. 
Compression sur cette partie avec le tourniquet : écra- 
sement et division de la tumeur avec les pouces. Le 
malade accuse une douleur très-vive. Après ces com- 
pressions, la tumeur est ramollie ; elle n'a plus qu'un 
pouce de large. 

2 et 3 novembre. Compression avec deux palettes et 
un bandage roulé. Demi-portion. 

6. En écrasant avec un cachet la partie inférieure de 
la fumeur, on fait sortir du sang avec des débris d’un 
tissu mou et spongieux. Les douleurs, qui sont très- 
vives pendant la compression , disparaissent ordinaire- 
ment après 12 ou 15 minutes. Les trois quarts. 

7. Aujourd'hui la tumeur est très-mobile ; elle n'a 
pins que 16 ligues de long dans la direction du pli de 
Paine, et 14 lignes de large sur deux uu trois de sail- 
lie. La plaie a 9 lignes de large et 15 de long. 

— Salle n° 5, lit n° 6. Soyez , âgé de 40 ans, pale- 
frenier, fut atteint, le 8 juin, d’un chancre sur le 
prépuce. 11 mit du sucre sur ce chancre, qui disparut en 
peu de temps. 

Quelques jours après , un bubon survint du coté droit; 
Tome XII. 2* s. 


le malade fut admis à Hiôpital le 22 juin , et son buboti 
fut ouvert le 23. Desfangsues furent appliquées dans h* 
plaie, que l'ou pansa ensuite avec le vin aromatique . 
le malade ne prit pas de mercure. 

11 sortit de l'hôpital le 13 août, avec une plaie ayant 
encore 15 lignes de long. La marche et le travail firent 
revenir eu peu de temps la tumeur qui avait entière - 
meut disparu ; la plaie cependant avait continué de se 
cicatriser. 

11 est rentré le 25 octobre. Le bubou est dur et im- 
mobile; il a 15 lignes suivant la direction du pli de 
l'aine, et 18 ligues de large. 

Le 25 , écrasement de la tumeur avec les pouces ; il 
sort un peu de sang par la plaie. Un bain et des cata- 
plasmes. Le quart 

28. Ecrasement de la tumeur avec un cachet. Cata . 
plasmes. 

29. Compression avec les pouces, répétée plusieurs 
fois. 

30. La cicatrisation est presque complète. La tumeur 
u'a plus que trois ou quatre lignes de diamètre. 

31. Le malade a un peu marché, et la cicatrice for- 
mée s'est déchirée. Cautérisation avec la solution de 
nitrate d'argent ; compression méthodique. Demi-por- 
tion. 

2 novembre. La plaie est complètement cicatrisée ; la 
tumeur a disparu entièrement : on ne sent pas de du- 
reté sous la cicatrice. 

— Nous aurions pu rapporter un plus grand nombre 
d'observations ; mais les trois que nous donnons -sulfi- 
sent pour faire voir combien cette méthode d'écraser 
les bubons indurés est supérieure aux autres moyens. En 
efîet , les deux premiers malades avaient été soumis h 
différentes médications sans obteuir uu résultat avanta- 
geux ; ce n'est qu'après l'écrasement que leur état s'est 
sensiblement amélioré. 

M. Malgaigne a tenté ce moyen et toujours avec 
succès : 

1° Sur des bubons anciens et indurés qni n'avaient 
jamais suppuré ; 

2° Sur des bubons qui avaient été ouverts et dont la 
plaie était cicatrisée; 

5° Enfin sur des bubons incisés, dont la guérison était 
retardée par la présence de ganglions engorgés situés, 
au fond de la plaie. 

Dans le premier et le second cas , «n divisant les 
ganglions au moyen du cachet ; puis en en écrasant un 
ou deux au centre de la tumeur, ou détermine une 
légère irritation. L'inflammation se progage bientôt 
dans toutes les parties environnantes ; et il s'établit là 
un travail de résorption que l'on favorise ensuite avec 
les pommades résolutives. 

Dans le troisième cas, il a suffi souvent de faire 
sortir, en comprimant avec les pouces , des portions de 
ganglions dégénérés ponr faire cicatriser en peu do 
temps une plaie dont on avait tenté inutilement là 
guérison par le vin aromatique, le cérat opiacé, l'on- 
guent basilicum , les cautérisations avec le nitrate d'ar- 
gent , etc. 

2 A. 

e 
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— 186 — 18 Hov. 

HOTEL-DIEU DE MARSEILLE. 

Service de M. Ducros aiué , médecin en chef. 

Epidémie de petite-vérole exerçant ses ravages sur des 

filles vaccinées dè V hospice de la Charité , f/ui n of- 
fraient gu une ou deux cicatrices de Loutons-vuccin. 

(Observation recueillie par M. Ducros jeune.) 

L'épidémie de petile-vérole de 1828, qui enleva seize 
cents personnes k Marseille, avait déjà prouvé que la 
vaccine nVtait pas constamment un myycn préservatif 
de cette affreuse maladie. Plus de trois cents personnes 
qui avaient été vaccinées succombèrent à 1 épidémie. 

Il y eut alors mie espèce de doute dans les esprits des 
liabitans de cette ville sur l'importante découverte de 
Jenner. Personne n'avait encore soulevé la question de 
multiplier les hou tons -vaccin ponr préserver d'une ma- 
nière plus sûre de la variole. Ce qui vient de se passer 
a 1 hospice de la Charité de Marseille, prouve évidem- 
ment combien la multiplicité des boutons vaccin est 
nécessaire pour mettre les individus entièrement à l’a- 
bri de la petite-vérole. 

Depuis le 15 septembre de cette année jusqu'au 20 
octobre, quarante filles figées de quinze k vingt ans, 
sont venues de la Charité h l'Hfitel-Dieu de Marseille, 
offrant toutes des varioles confluentes. 

Ces quarantes Allés avaient été vaccinées ; mais ce . 
qui m’a vivement trappe, c’est que la plupart ne pré- 
sentaient la cicatrice que d'un bouton à chaque bras. 
Ce fait démontre évidemment que deux boutons-vaccin 
ne préservent pas aussi bien l'individu de la variole 
qu’un plus grand nombre. C'est donc une erreur de 
croire qu'un seul bouton possède en lui des propriétés 
entièrement préservatrices contre les atteintes de la pe^ 
ti te- vérole. 

Toutes les fois que je vaccine, j’ai l'attention de 
multiplier considérablement aux deux bras, et quelque- 
fois aux membres inférieurs , le nombre des piqûres 
pour susciter chez l'individu un mouvement fébrile qu 
moment de l'cruption des boutons-vaccin. 

Une précaution qui devrait encore être prise pour as- 
surer l’efficacité de la vqccine, ce serait de renouveler 
toutes les années le cow-pox. La généralité des méde- 
cins de Marseille a pu se convaincre, en employant cettq 
année le cow-pox envoyé d'Angleterre, qu'on suscitait 
l'éruption de boutons-vaccins à surface beaucoup plus 
étendue et a aréole inflammatoire plus marquée. 

Depuis trente ans, le virus vaccin n'avait point été 
renouvelé b Marseille; c’est peut-être à cette particu- 
larité qu'il faut surtout attribuer l'épidémie cruelle de 
variole qui a exercé ses ravages sur la population de 
Marseille en 1828. 


Emploi de la racine d'aunée dans lu leucorrhée et les 
scrofules ; par M. Del es s. 

Les observations communiquées par ce médecin h la 
société de médecine de Paris, sont assez nombreuses 
pour faire regretter qu’on ait négligé celte plante fré- 
quemment employée par les anciens. Voici quelques-uns 
des faits cités par M. Dclens. 

Une dame d une faible constitution et éminemment 
scrofuleuse , fut atteinte de chlorose, et guérie par rem- 
ploi du fer uni au carbonate de potasse; pou de temps 
après , il lui survint à la mâchoire une tumenr qui ac- 
quit bientôt une grossenr considérable. Malgré l'appli- 
cation de deux vésicatoires volans sur la tumeur, celle- 
ci s'accrut si rapidement qu'on fut persuadé qu’elle 
allait devenir le siège d’nn volumineux dépôt. Ce fol 
alors que M. Delctis prescrivit la racine d’année non 
dans la vue d'obtenir la résolution de cette tumeur, 
mais d’agir favorablement sur l'état général de la ma- 
lade qui était fort débilitée; le succès obtenu dépassa 
toutes les prévisions, puisque la tumeur cessa aussitôt 
de s’accroître ; le lendemain elle était diminuée de 
moitié , et quelques jours après elle était entièrement 
fondue. 

M. Dclens cite encore une antre observation de leu- 
corrhée abondante, suite de blennorrhagie qui se com- 
pliquait de faiblesse et de langueur d'estomae. Après 
avoir épuisé les médications générale* et locales les pins 
diverses sans obtenir d'amendement notable, il se dé- 
cida à prescrire la racine d'année en déeoetion kl» dose 
de deux gros, puis à trois gros ; sous l'influence de ce 
moyen l'amélioration fut telle, qu’au bout de peu de 
jours la malade fut parfaitement guéri. 

Depuis cette époque, M. Dclens a administré ce mé- 
dicament dans plusienrs cas semblables en analogues à 
ceux que nous venons do citer, et le succès a toujours 
couronné ses expériences. 

La racine d'aunéc a été employée en décoction k ls 
dose de deux k quatre gros dans quatre tasses deau ré- 
duites k trois, k prendre dans la journée. 

Plusieurs médecins, k l’exemp^p de M. Delens,oot 
prescrit cette racine dans diverses circonstances ; ils owt 
constaté son efficacité dans un cas de dartre aacteiffl* 
et dans plusieurs cas de gale caractérisée. 

— -■ ■■ H.° 136 . — 16 Août. 

HOPITAL MILITAIRE DU GROS CAILLOU. 

Service de M. Poiasox , chirurgien en chef. 

Engorgement chronique des tissus de la fosse dispu 
interne . Bons effets des frictions éruptives. 

Un jeune soldat portait dans la fosse iliaque interw 
du côté droit une tumeur illimitée , une sorte d engor- 
gement du volume de la main d'un bomme aduUft h* 
mal existait depuis çinq mois ; il étajt jaai chang*#*** 
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de ceoleur à la peau , dur , sans battement d’aucune es- 
pèee et indolent an toucher. Le membre inférieur et Ife 
scrotom n’offraient rien d’anormal. Attendu la consti- 
tution scrofuieusé dn sujet et les engorgômens glandu- 
laires qu’il offre dans plusieurs autres régions du corps, 
on a dû caractériser de nature scrofuleuse la tumeür 
dont il s’agit. 

Avant d être reçu dans le service chirurgical, le ma- 
lade avait élé traité sans aucun succès dans une salle de 
médecine du même hôpital, à l’aide des remèdes dits 
fondans et résolutifs internes , tels que los purgatifs , 
Jer savonenz -, etc. Tout en continuant l'osage de ces 
moyens et des bains, M. Poirsan a joint les frictions 
locales de pommade stibiée. L’éruption dermique et 
l’espèce dcchauffement des parties malades qui en est 
résulté déterminèrent nnc diminution progressive assez 
notable de la tumeur. 11 est probable que par la con- 
tinuation de ces moyens, ou parviendra à la gué- 
rison. 

Cette observation nous a paru remarquable sous le 
double rappoit du siège de l'engorgement scrofuleut 
(si toutefois telle est sa nature), et de l'efficacité de la 
pommade éruptive. Peut-être que l'usage intérieur de 
l’iode pourrait, dans ce cas, aider singulièrement l’ac- 
tion des autres moyens. 

Blennorrhagie uré traie. Efficacité des lavement dè 
baume de copahu . 

Dans ces dernières années, on avait dit des merveilles 
de l'efficacité des lavemens de baume de copahu pour 
frire avorter les phlogoses urétrales chez l’homme. 
AttentU le silence qui a régné depuis lors à ce sujet, 
on aurait cru que la vertu d'une pareille médication 
anrait été démentie par le temps. Voici cependant ce 
que nous venons d'observer à l'hôpital dont il s’agit , 
relativement h ce moyen. 

Trois officiers étaient entrés dans le service de M. Poir- 
son, pour des écoulemens anciens, de quatre à sis mois. 
On prescrit : 

1° Un lavement à garder tons les deux jours, d'une 
once de baume de copahu délayé dans huit onces de 
liqaide. On augmente le baume d’un gros à chaque 
fois. 

2° Un opiat tons les jours, dont la base est formée 
par la même substance du lavemertient. Après mie se- 
maine environ de ce traitement , l’écoulement s’est ar- 
rêté complètement. 

Il resterait cependant à s’assurer si l'écoulement ne 
reparaîtra pas au moindre excès d'intempérance, ainsi 
que cela est d’ordinaire. M. Poirsan cependant nous 
assure avoir obtenu par cette méthode des guérisons 
durables en peu de jours, soit que le mal soit récent, 
soit qu’il soit chronique, comme dans les trois cas ci- 
d «resta. 


HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

M. Velpeau. 

Cataracte . Extraction . Fusion purulente de Cmil. 

Au n® 5 de la salle Saint-Ferdinahd , est couché uh 
homme âgé de cinquante- sept ans , journalier. Il vient 
d’être opéré à la Charité de la cataracte du côté droit. 
Une inflammation vive a snivi l'opération ; elle a été 
tellement violente que l’organe est tombe en suppura- 
tion et qu’il est perdu sans ressource. Aujourd'hui , 
quinzième jonr de l’opération, l'inflammation, eet en- 
core très- forte, la conjonctive est très-boiirsouIRée , 
du pus existe et dans les lames dé là cornée- èt dans là 
coque oculaire. 

Au u° 15 de la même salle ést un. individu qui Sè 
trouve absolument dans le même cas. 

— Nous avons rapporté ces deux observations pour 
faire voir Combien il importe de distinguer îei circon- 
stances individuelles des maladies pour appliquer U 
propos la méthode curative. Nous ne ConhAÎssonk rieh 
de plus fâcheux pour l’art et pour les malades que la 
routine aveugle de l’emploi exclusif de telle OU teltè 
méthode. 

11 est clair que si la méthode de l'extractioii peut 
convenir comme méthode générale , c'est une gravé 
erreur de croire qu’on puisse l’appliquer indistincte- 
ment dans tous les cas. Il y des yeux tellement consti- 
tués, que l’homme à jugement droit sait reconnaître 
les cas dans lesquels rabaissement doit être préféré. 
Sans ce tact connaisseur on verra pour longtemps en- 
core des sujets entrer voyant à demi dans un hôpital , 
et en Sortir complètement aveugles. 

Une des eaUses principales- qui font éehoner si sou- 
vent l’opération de la cataracte dans les cliniques offi- 
cielles n'est pas le manque absolu de traitement prépa- 
toire. Voyez, par exemple, M. Roux ne pas sortir du 
cercle étroit de son vésicatoire à la nuque , «ans s’éiu- 
bàrrasser nullement de ce qui arrive par la suite : la 
coupe étant faite, va, Dieu te guérisse! Interrogez 
d'autre part les deux malades dont nous venons de par- 
ler, sur le traitement préalable qu’ils ont subi avant 
d'étre instrumentés. A-t-on nettoyé les voies gastri- 
ques, désempli le système sanguin, affaihli un peu 
l'organisme par un régime approprié , délayé la masse 
du sang par des boissons abondantes, examiné et bien 
disposé l'organe anx effets de l’action traumatique 
avant d'opérer? Rien de tout cela. Vous vous plaignez 
ensuite que la méthode de l'extractiou est dangereuse 
comme l’entérotome et L’injection vineuse dans L'hy- 
drocèle! 

On est gcuéralcment assez disposé à attribuer à la 
méthode ce qui n’appartient souvent qu’aux soins mé- 
dicaux bien entendus. Ne voyez-vous pas Ica mêmes 
aocideiis su déclarer également après l'abaissement ? Il 
y a doue dans l’opération de la cataracte bien autre 
chose k mettre en pratique que la manœuvre d’extrac- 
tion ou d'abaissement. 
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LA LANCETTE FAANÇAISB , 


Epidémie de fièvre s typhoïdes dans Brignole s et ses 

environs (département dn Var ); par M. le docteur 

Piffabd. 

Ayant pn observer attentivement nn grand nombre 
de cas de fièvres typhoïdes pendant le cours de l'épidé- 
mie qui est venue désoler notre population , permettez - 
moi de rapporter dans votre estimable journal le résultat 
de mes observations. Réveiller l'attention des praticiens 
snr les paroxysmes de ces fièvres, paroxysmes déjb 
signalés par MM, Petit et Serres; faire connaître les 
avantages que nous avons ern retirer de l'emploi dn 
sulfate de quinine d'après la méthode endermique: tel 
est le but que nous nous proposons. 

Brignoles et ses environs furent malheuresement, 
comme tant d'autres cités de la Provence, ravagés 
l'année dernière par le choléra ; cette maladie présen- 
tait assez souvent dans sa dernière période l'état ady- 
namiqne. et même nous eûmes, b la fin de l'épidémie, 
plusieurs cas isolés de dothinentérite. Cette année, et 
b peu près b la même époque, cette dernière affection 
régna épidémiquement dans les lieux qui forent rava- 
gés par le choléra. Aucune localité n’a été épargnée, 
il semble même que cette épidémie attaque avec plus 
de violenoe les lieux que le choléra épargna. En effet , 
Saint-Maxime, petite ville peu distante de Brignoles, 
nos campagnes sur lesquelles le fiéait passa inaperçu , 
fournissent nn grand nombre de victimes. 

Qu'il me soit permis ici de témoigner ma reconnais- 
sance aux praticiens distingués , MM. Bougon, Arband 
et Mattéi , qui ont bien voulu me faire part de leurs 
observations. 

C'est pendant les mois de juillet, août et septembre 
que s'est montrée l'épidémie. Vingt-sept individus ont 
été traités par nous, sur une population de 7000 âmes, 
formée par Brignoles, ses campagnes , Camps et Vins , 
deux petits villages des environs. 

ün sexe ne nous a pas paru être atteint de préfé- 
rence b l'autre. Les enfans et les adultes seuls ont été 
atteints. Le plus jeune avait 6 mois , et le plus âgé 
3$ ans. La mortalité a été de 7, dont 5 enfans de six 
mois b un an, un autre de 12 ans, et le dernier de 
20 ans. C'est du neuvième au quatorzième jour de la 
maladie qu'ils sont morts. 

Les individus atteints appartenaient presque tons b 
la classe des cultivateurs, et doués en général d'un tero- 
|H ; rament lymphatique. Les chaleurs assez fortes , mais 
non pas extraordinaires pour la Provence ( le thermo- 
mètre ne s'est pas élevé au-dessus de 33" 100) que nous 
avons ressenties cet été , et auxquelles les habitans de 
la campagne restent exposés, pourraient-elles être con- 
sidérées comme cause prédisposante, ainsi qu'une ali- 
mentation de mauvaise qualité, et des fruits non par- 
venus b leur maturité dont les enfans font bien souvent 
usage dans ccttc saison? Faudrait-il y voir l’effet des 
miasmes délétères qui s'exhalent, dans les fortes cha- 
leurs, du fumier qui pave la plupart de nos rues, et des 
cloaques infects qui entourent nos villes? Nous devons 


convenir, toutefois, que ces causes, qui se renonvellent 
chaque année , sont loin d'être suffisantes pour expli- 
quer le développement de la maladie. 

Après 1rs symptômes qui précèdent en général ton- 
tes les maladies , tels que céphalalgie, légers troubles 
dans les fonctions digestives, perte de l'appétit dévoie- 
ment cessant pour reparaître de nouveau, faiblesse* 
malaise, etc. , l'affection paraissait siéger déprimé* 
abord dans le rervean on ses enveloppes. La céphalal- 
gie devenait plus intense, et était d'ordinaire sus-orhi- 
tairc ; un délire fégor d'abord, caractérisé chez quelques 
malades, même pendant tout le cours de la maladie, 
seulement par des cris, de l'agitation pendant le som- 
meil et une sorte de rêvasserie continuelle; cbd d'an- 
tres malades, nn délire fébrile, violent, accompagné de 
fureur, survenait rapidement. 

A ces symptômes se joignaient les suivans : langue 
recouverte d’un enduit plus on|tnnins épais, grisâtre, 
ronge b sa pointe et sur ses bords; inappétence, soif 
plus ou moins vive; chez quelques enfans même refns 
obtinc de prendre tonte boisson ; quelquefois difficulté 
dans la déglntition; épigastre douloureux , abdomen 
par fois tendu, selles fréquentes, liquides et le pins 
souvent jaunâtres, d'une odeur fétide, renfermant assex 
souvent des ascarides lombricoïdes , surtout vers la fin 
de la maladie. Quelques malades en ont rendu par li 
bouche. 

Je crois devoir signaler une abondance peu communs 
de ces ascarides chez un enfant de quatorze b qnmxe 
mois qui me fut présenté cet été par la mère , qui me 
dit que son petit en avait rendu dans peu de temps plus 
de cent. L'enfant était d’une maigreur extraordinaire 
et mangeait beaucoup. J’ordonnai un régime et quelques 
pastilles de caiomélas. Après l'ingestion de ce médica- 
ment, le malade rendit 32 vrr« intestinaux, dont les 
plut courts avaient pour le moins 6 b 7 ponces de lon- 
gueur. Cet enfant reprit alors nn peu d'embonpoint. 
Quelque temps après il me fut montre de nouveau tres- 
amaigri. La même prescription fut fuite, et une très- 
grande quantité de vers fit rendue ; plu< fard, il se ma- 
nifesta de légers accès qui cédèrent au sirop de quinine- 

Revenons aux symptômes observés. Le pouls, désir 
début de l'affection, était assez souvent développé, tou- 
jours fréquent, la chaleur de la peau âcre ; nn peu pi 01 
d'intensité dans ces symptômes survenait le soir et per- 
sistait toute la nuit 

A mesure que la maladie faisait des progrès, d autre» 
signes se manifestaient Ainsi, d'ordinaire du seplicm* 
au neuvième jour , le délire cessait d’être une sorte de 
fureur ; c'était une incohérence d’idées , une révasie- 
rie, un rabâchnge continuel de la même idée, la P® 1 ** 
de l’ouïe . de la vue ; chez un malade même la sensi- 
bilité de la rétine n’a reparu que bien avant dans b 
convalescence. La physionomie des malades prenait a» 
caractère de tristesse, d'abattement ; l'œil était entoure 
d'un cercle bleuâtre, le teint devenait terreux, le déçu- 
bi tus dorsal , les mouvemens pénibles et les malade» 
poussaient des cris pour peu qu'on les touchât; sas» 
cesse ils rejetaient les couvertures de dessus leur poi- 
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irine; les réponses étaient lentes et difficiles. Les lèvres 
devenaient sèches, les dents fuligineuses, la langue noi- 
râtre, sèche; la soif vive; rapports et haleine fétides; 
l'épigastre douloureux à la pression; les selles toujours 
fréquentes et de la même nature, c'est-à-dire jaunâtres 
et d'une odeur infecte; les nrines étaient, en général , 
peu abondantes , assez souvent émises avec difficulté, 
quelquefois avec douleur et sanguinolentes. 

Le pouls en même temps devenait petit, fréquent, 
quelquefois irrégulier; soubresauts des tendons, la peau 
sèche, rnguense; chez plusieurs des pétéchis, des es- 
carres au sacrum et anz coudes ont été observés. 

Le soir tous ces symptômes prenaient plus d'inten- 
sité, le pouls s'accélérait, la peau devenait on peu plus 
brûlante et le coma profond. Ce paroxysme durait toute 
la nuit 

Ces symptômes persistaient d'ordinaire du septième 
au quinzième jour avec plus on moins de violence; alors 
seulement on commençait à reconnaître un amendement 
assez marqué dans la maladie, amendement caractérisé 
par la cessation du délire « par la langue qui s'humec- 
tait, se détergeait ; la soif devenait moins vive, l'appétit 
se manifestait, les selles étaient moins fréquentes , la 
chaleur de la peau moins Âcre, le pools moins vite et le 
faciès calme. 

La durée de la maladie ne s'est jamais prolongée au- 
delà du 25* au 30* jour. Peu d'autres affections sont ve- 
nues compliquer la maladie principale. Chez un seol 
une pneumonie, et chez une autre une hémorrhagie na- 
sale très- abondante (1). 

Nullement exclusif dans notre manière de considérer „ 
la thérapeutique des fièvres typhoïdes , nous avons cru 
devoir être avare des émissions sangnines, pourtant elles 
n'ont pas été rejetées de notre pratique. C'est ainsi que 
dans la période évidemment inflammatoire chez les adul- 
tes , nne ou deux saignées générales ont été pratiquées ; 
une seule fut faite à un enfant de douze ans. Des sang- 
sues ont été appliquées, soit derrière les oreilles, soit à 
l'épigastre, soit à l'anus. 

Chez les enfans, deux, quatre sangsues au pins étaient 
appliquées anx apophyses mastoïdes, au pourtoor de l'om- 
bilic ; des cataplasmes et fomentations émollientes ont 
été appliqnés sur le ventre. Lorsque la dilatation des 
pupilles, le prurit du nez me faisait soupçonner quelques 
vers dans le tube digestif, le calomélas était adminis- 
tré h petites doses. Plus tard, ayant reconnu que choz 
presque tous les malades il y avait cette complication , 
j'administrai vers le quatrième jour cette substance. Je 
joignais à cette médication, dans la première période, 
Tcan de riz un peu acidulée par le jus de citron. Diète 
sévère, quelques bouillons seulement. Dans la seconde 
période , c'est-à-dire dès que les moindres symptômes 
a dynamiques se manifestaient , j'avais recours aux ré- 
vnlsifs cutanés. Chez tous les malades des vésicatoires 


( I ) Chez les enfans , toutefois , la dentition est venue bien 
sou veut aggraver la maladie , et je dois dire que presque tons y 
oui succombé. 


ont été appliqnés anx jambes ; chez qnelqncs-iins anx 
caisses, et an plus grand nombre nn large sur l'épigas- 
tre. Alors, au moindre signe d'nn paroxysme , je sau- 
poudrais toutes ccs parties dépouillées de leur épiderme 
de plusieurs grains de quinine; et sous l'influence de 
cette médication . je voyais les paroxysmes diminuer 
d'intensité d'abord, et céder ensuite complètement Ra- 
rement j’y ai joint le sirop de quinine pris à l’intérieur. 
Pour boisson je donnais ensuite l’eau on le petit-lait 
vineux. Je joignais à celte médication des lavemens 
émoi liens que je rendais narcotiques par l'addition de 
la décoction d'une tête de pavôt 

Chez quelques malades, pour combattre une diarrhée 
trop rebelle , je preesrivais des lavemens avec la décoc- 
tion de quinquina. De très-bonne henre je faisais pren- 
dre des soupes légèrés anx malades , et je puis affirmer 
que je m'en suis très-bien trouvé. Souvent même je n’at- 
tendais pas que l'apyrexie fut complète. Il suffisait que 
la langue se fut détergée, et les selles moins fréquentes 
pour que les malades prissent de la soupe. Souvent un 
délire fugace cédait alors avec tout mouvement fébrile. 

La convalescence a été assez coprtc, rarement entra- 
vée. Chez un malade, il est survenu une fièvre quoti- 
dienne qui a cédé à l'usage du sulfate de quinine; chez 
nn autre, il se manifestait chaque soir de légères coli- 
ques accompagnées de météorisme de l'abdomen. Tout 
a cédé à nne infusion de camomille prise pendant quel* 
qnes jonrs. Chez un enfant il y ent une infiltration sé- 
rense du tissu cellulaire des bourses et des cuisses ; des 
fomentations aromatiques la firent disparaître. 

Une lacune existe ici à notre narration déjà bien in- 
complète, je veux parler des lésions anatomiques présen- 
tés par les individus qui ont succombé à l’épidémie; mal- 
heureusement la pratique civile ne permet que fort 
rarement de faire des nécropsies, surtout dans nos pays 
méridionaux. On concevra sans peine combien un pa- 
reil vide est à regretter ponr moi. 

L'épidémie que nous venons d'observer fonrnit-elle 
des preuves qui militent en faveur de la contagion? 
Voilà une question qui ne doit pas être passée sous si- 
lence. et à laquelle nous répondrons par la négative. 
En effet , tous les faits observés par nous étaient isolés, 
et aucune des personnes qui soignaient les malades n'ont 
été atteintes. Dans une maison de campagne pourtant, 
une sœur et deux frères ont été successivement frappés 
par l'épidémie. Ce fait seul militerait peut-être en fa- 
veur de la contagion. 

L'épidémie dont noos nous occupons semble avoir 
présenté quelques particularités suivant les localités. 
C'est ainsi que le doctenr Àrbaud a observé à Correns 
que les symptômes cérébraux prédominaient. A la Roc- 
qoe , au contraire , c'était les symptômes adynamiques 
qui de très-bonne heure se manifestaient, et prenaient 
même un caractère de chronicité. Je dois au médecin 
Maley, qui exerce à la Rocque, cette dernière remarque? 
il m'a même dit qu'il avait vn bon nombre de malades 
au cinquantième et an soixantième jour de leur mala- 
die , chez lesquels la fièvre persistait encore. Ce con- 
frère a peu perdu de malades: il saignait vigoureuse- 
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inent au début. Dans ces localités , comme citez nous , 
c«s fièvres présentaient un paroxisme tontes les nuit*. 
La quiniue n'a pas été administrée. 

Je pense qu'il ne sera pas superllu de faire suivre ces 
généralités de quelques observations détaillées. 

If 137. — 17l»ov. — 

HOTEL-DIEU. 

Clinique officielle. — M. Rocx. 

Conjonctivite blennorrhagique . Traitement d'après la 
r teille routine. 

Au n° 33 de la salle Sainte-Martbe , est coucbé un 
jeune homme nommé Simon (Adolphe), de Toulouse, 
âgé de dix-huit ans, fondeur en caractères, bonne consti- 
tution, tempérament sanguin, pour être traité d’une 
affection oculaire. 11 portait une blennorrhagie urétrale 
depuis trois mois et demi , qu'on avait traitée par les 
boissons adoucissantes et les bains généraux. Au bout 
de ce temps la phlogose urétrale s’était apaisée , mais 
l’écoulement persiste encore, lorque tout h coup Simon 
éprouve un picottcment dans les yeux, principalement 
rtu côté gauche, et un larmoiement assez abondant. Par 
le conseil d’une bonne femme, il se lave deux fois les 
yeux avec son urine; une opbtlinlmiè des plus intenses 
se déclare alors nu côté gauche; il se fait recevoir h 
l'hôpital le 8 novembre. 

A son entrée les paupières sont fort tuméfiées, rou- 
ges et collées ensemble; conjonctive palpébro-oculniro 
considérablement boiirsouffiéc ; écoulement puriforine 
abondant, douleurs dans l’œil et dans ses environs; 
plidtopbobie légère. Les parties profondes de l’œil pa- 
raissent intègres. Le mal existe depuis sept h huit 
jours. 

Prescription. Large vésicatoiro à là nuque; demi- 
once de poivre cubche en deux fois dans la journée ; 
bain de pieds; le quart d'alimens. 

Cette maladie est d’une telle gravité, elle sc termine 
si souvent par la perte de l'œil, qu'il nous a paru né- 
cessaire de faire ressortir Je peu de valeur de cette 
prescription: elle n'est pas, il faut le dire, au uivcau 
de la thérapeutique moderne; les règles suivantes sont 
généralement suivies dans le traitement de cette mala- 
die redoutable. 

1* Excision sur-le-champ de la conjonctive boursouf- 
flée, et cautérisation immédiate de la surface interne 
des paupières h l’aide d’un crayon de nitrate d’argent. 

2° Saignée du bras pins ou moins large et répétée 
suivant l'exigence des circonstances. 

3° Pnrgation répétée h l’aide de quelques pilules de 
calomel et de rhubarbe, suivies de quelques verres d’eau 
de Sedlitz. 


FRANÇAISE, 

Le malade prendra de demi-heure en demt-htnre use 
des pilules ci-dessus, et boira un demi- verre oatm vent 
d'eau de Sedlitz, mi quart- d 'heure après chaqHfe pilule. 
On continuera jusqu'il purgation. 

4* Lotions très- fréquentes de la région malade tret 
le collyre suivant: 

Pr. aeuto-ohiorore de mercure. 4 «rate. 

Bau distillée de laitue, 4 oae. Muotv. 

ajoute*': Mucilage de semences de eeing, l gros, 
laudanum de Vousseau, 8 gm. 

Après chaque lotion on couvrira les paupières avec 
une compresse trempée dans le même collyre. 

5* Diète ; boissons délayantes. 

Boyer et l’expérience journalière nous ont appris qne 
le vésicatoire à la nuque est plutôt nuisible dans la pé- 
riode aiguë des ophthalmies, et que le poivre cuhèbs 
est presque inerte dans des cas aussi graves. 

Phthisie pupillaire et synéchie postérieure . Traite- 
ment négatif. 

Au n* 25 de la même telle, est fcoathé le nommé 
Latillè (François) , maçon, âgé de trente-quatre ans, 
pour y être traité d’une cécité. 11 y a un an, Il trait été 
opéré d’une cataracte de l’œil droit par 1K. ftoOî. L’o- 
pération réussit, mais le malade voit h peines la pupille 
est irrégulièrement dilatée, et sa circonférence dcirtble 
adhérer en arrière, l/autre œil. le gauche, est an» 
aujourd'hui atteint de cécité : c’est pour ce eôtéqdele 
malade vient principalement réclamer les secours de 
l’art; il offre les conditions mi i vantes: 

1° Pupille à l’état phthisique, c’est-h-dirc fsrtw**t 
resserrée et immobile. 

2° Adhérence du bord pupillaire à la capsule cris- 
talline (synéchie postérieure). 

3* Ouverture de la prunelle obstruée par tme fa»** 

membrane, due probablement à une iriiis dont ou tromt 

encore quelques traces. 

4° Cornée diaphane, conjonctive à l’état normal. 

5° Rétine encore sensible (1). 

Prescription. Sortie du malade ; il n'y a rienèfair* 

— Une pareille sentence, dans un cas où la n»tm* 
cl l'art offrent encore quelque ressource . nous affl’fp 
sincèrement ; car l'intérêt des malade est ce q«e mw* 
avons de plus cher avant tout ; vient l'inatnactio® des 
élèves ensuite. Sons doute il n’y, avait rien è faire po* 
l’œil droit, déjà opéré l'année dernière; mais il reste- 
rait beaucoup à faire pour le gauche ; d’autant phn<I ae 
c’est le seul organe sur lequel il peut anjourdbui comp- 
ter. Attaquer directement la phthiaie pupillaire II 
d'une dissection soignée avec la petite spatule bû- 
chante de Forleoze , et enlever ensuite le corps opaf* 
qui est derrière elle ; ou bien percer une papille A** 
velle à l’aide d’un des procédés connus, telles sont b* 


( I ) La rélino peut percevoir encore la lumière , l'enom* 
pupillaire étant ferméo , les paupières closes. 
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déni ressources que l'art offre en pareille circon- 
stance. C/est au chirurgien à opter suivant son expé- 
rience et les circonstances (Je la maladie. Nous regret- 
tons que le chirurgien qui en général , ne manque pas 
de courage quand il s’agit d'opérer , ait regardé ce cas 
comme tout à fait au-dessus de la puissance de la chi- 
rurgie. 

Maladie testiculaire. Ablation de V organe. 

Au ii° U de la mémo salle est couché B-iiiot (Louis), 
journalier , âgé de 2G ans, bonne constitution, tempé- 
rament sanguin t habituellement bien portant, offrant 
une tumeur dans les bourses. Il y a quatre ans , sans 
cause appréciable, le testicule gauche augmenta un peu 
de volume ; cet état fut progressif, mais toujours sans 
douleur , au point que le sqjet n'a pas discontinué de 
travailler jusqu'à la veille de son entrée à l'hôpital. La 
tumeur offrant de la fluctuation, avait été ponctionnée 
une fois en ville ; il eu était sorti une certain# quan- 
tité de liqiude, mais le testicule paroi alors former à 
lui seul mie partie de la tumeur : celle-ci reprit hientôt 
son ancien volume , et continua à être progressive et 
indolente. 

A l'entrée du malade, la tumeur offre le volume d'un 
gros puçing d’homme adulte; elle semble tonnée prin- 
cipalement par la glaqde séminale et par son satellite, 
l’épididjme, elle est entourée de liquide, est indolente, 
au toucher , c’est-à-dire le çordon et les ganglions de, 
l'aîne s'offreut à l'ctat normal. M. Roux diagnostique un 
cancer ocçpUe, et vite ampute le tçsiicnle. 

Une trentaine de eprieux attendaient la dissection 
de la pièce pour voir s'il ne s'agissait pas d'une simple 
hypertrophie de l'organe ; elle a été remise au lende- 
main. Heureusement, la dissection a montré, le lende- 
main , que le tissu testiculaire était en voie de dégé- 
nérescence maligne, et que l'opération était très-bien 
indiquée. 

— U fut un temps où la prérogative d'enlever les 
testicules sains avait été léguée aux guérisseurs des 
hernies. Un certain charlatan célèbre dont parle Dionis, 
nourrissait son chien uniquement des testicules humains 
qu'il amputait tous lcs'jours à Paris pour la guérison 
des hernies. Plus tard c’est à quelques chirurgiens mi- 
litaires qu'on adressa le reproche de couper des testi- 
cules sains, ou du moins qui auraient pu guérir sani 
opération. Ce sont là de vieilles histoires; les lumières 
tktirurgieales du dix-neuvième siècle ont percé jusque 
dans les hameaux les plus excentriques, et lorsqu’il y 
a du doute sur la nature de la maladie , il n’y a pas un 
seul praticien aujourd'hui qui ose enlever un organe 
aussi précieux sans s’assurer d’abord que l'emploi des 
remèdes résolutifs soit réellement inutile. 

IL ûnbreuil vient de publier plusieurs cas de cette 
espèce où l’opération avait été jugée indispensable et 
qu'il a pourtant guéri à l'aide des applications et fric- 
tions de pommade mercurielle h haute dose (2 gros le 
matin ci autant le soir). Cette précaution est d'autant 
pMm néeessaire 7 que Ko diagnostic des tumeurs glan- 
dai res a souvent offert des exemples d’erreurs fâcheu- 


ses de diagnostic. N 'avons- noos pas rapporté l'exemple 
d'une mamelle saine qui venait d’étre amputée dans !» 
supposition qu’elle était malade? 

B® 138. — 10 kov. ■ ■ — . ■ « 

Epidémie de fièvres typhoïdes dans Brignole s et ses 

environs (département du Var) ; par M. le docteur 

PlFFARB. 

(Suite du numéro 136.) 

Le 10 août 1836, je fus prié par le coneierge de la 
prison de notre ville, de visiter un individu qui y était 
retenu depuis environ un mois. Cet homme, âgé d'envi- 
ron 30 ans, d’une cdrpulence athlétique, se plaignait 
d'une vive céphalalgie, d'insomnie et d'inappétence de- 
puis quelques jours. Sans l'examiner plus attentivement 
dans ce lieu, je donnai l'ordre de le çondnircà l’hospice 
dans le courant de la journée. 

Le 1 1 , à la visite du matin, je trouvai le malade 
dans la salle destinée aux prisonniers , salle , du 
reste, fart bien aérée par une graude croisée don-* 
liant sur un vaste jardin de rétablissement II y était 
seul. La face était extrêmement rouge ; il me dit être 
habituellement très-coloré; la conjonctive un peu in- 
jectée, céphalalgie moins intense que la veille, un pci» 
de chaleur à la peau, pouls développé et peu fréquent ; 
langue blanche à sa hase, rouge à, sa pointe pas d'ap- 
pétit; bouche mauvaise, soif; épigastre un peu dou- 
loureux à la pression , abdomen souple ; pas de selle» 
dopais quelques jours; urines assez abondantes. La 
percussion et l'auscultation ne présentent rien d’anor- 
mal. Pédîltkve sinapisé, limonade, diète, lavement émol- 
lient. 

J 'appris ensuite du concierge que cet individu , na- 
guère fort gai , était devenu depuis peu taciturnei 
J'attribuai dès-lors cette indisposition autant à sa nou- 
vclle position, qu’au chagrin de ne pas recevoir des 
nouvelles de sa femme et de son enfant. Cette dernière 
pensée l’occupait, je puis même dire d'une manière 
exclusive : aussi répondait-il avec la plus grande indif- 
férence à toutes mes questions. 

Le 12, en arrivant à l'hêpital, la sœur me dit que notre 
malade, depuis la pointe du jour, ne cessait de faire tm 
tapage infernal, demandant constamment qu’on le lais- 
sât sortir, et refusant tout ce qui lui était présente. 
Etafit monté dans la chambre seulement accompagné 
de la sœur, je trouvai le malade levé, tout habillé, se 
promenant à grands pas, la face vul tueuse, l'œil égaré. 
Je lui demandai comment il se trouvait; très-hieu , me 
répondit-il, et je vais m’en aller. Ën vain, par toutes 
sortes de paroles, je cherchais à le faire raisonner, sa 
réponse était constamment celle-ci : je suis libre, et je 
veux m’en aller. En même temps il se dirigeait vers la 
porte. Ne pouvant rien gagner sur cet individu, je me 
retirai, recommandant h la soeur d’éloigner tout ce qui 
pourrait le contrarier. L'après-midi je le trouvai dans 
le même état 
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La présence de sa femme, armée dans la nuit, sem- 
bla calmer celte folie passagère. 

Le 13 au matin je le trouvai couché, la face toujours 
très-colorée, la conjonctive injectée, accusant nue vive 
céphalalgie ; le pouls fort et fréquent , la peau chaude, 
la langue un peu rouge h sa pointe et sur ses bords ; la 
soif vive, l'épigastre douloureux, pas de selles. 

Une large saignée fut pratiquée , limonade, cataplas- 
mes émoll. sur l'cpigastre, lav. émoll., diète sévère. 

L'après-midi je trouvai un peu d'amélioratiou. 

Le 14 , la céphalalgie était peu sensible ; l'épigastre 
continuait h être très-douloureux.Vingt sangsues furent 
appliquées sur cette région. 

Le 15, ayant accusé encore un peu de céphalalgie, 
vingt sangsues furent de nouveau appliquées aux apo- 
physes mastoïdes. 

L'après-midi le malade me témoigna la plus grande 
satisfaction du bien-être . dans lequel il se trouvait; 
il caressait avec plaisir son petit enfant encore au 
maillot. 

Cette amélioration persista jusqu'au 18. Ce jour-là 
le malade se plaignit d'une toux qui l'avait fatigué 
toute la nnit A la visite du soir le malade éprouvait de 
la difficulté à respirer , de l'anxiété ; le pouls donnait 
92 pulsations; expectoration peu abondante ; crachats 
nullement sanglans. Ayant percuté la poitrine, j'obtins 
à droite , sous le mamelon, un son mat, et dans ce point 
la respiration y était nulle. Ayant interrogé la femme 
sur les imprudences qu'aurait pu commettre son mari, 
j'appris que celui-ci n'avait jamais voulu une seule fois 
aller à la selle sans descendre de son lit tout en che- 
mise ; et l'on avait plusieurs fois oublié de fermer la 
croisée. 

Un moment je fus sur le point de pratiquer de nou- 
veau la saignée; toutefois je m'en abstins en considé- 
rant les cas nombreux de fièvre typhoïde que j’avais par 
devant moi. Un large vésicatoire fut appliqué sur le côté 
droit, qui calma rapidement la dyspnée et la toux. La 
résolution paraissait s'opérer, lorsque je m'aperçus que 
le malade était asses souvent assoupi. 

Enfin , le 22 cet assoupissement était profond ; le 
malade répondait avec peine et lcntemeut à toutes les 
questions que je lui adressais, reconnaissait à peine sa 
femme; les paupières à demi closes, les lèvres entr'ou- 
vertes, sèches, laissaient voir les dents fuligineuses ; la 
langue, également sèche, noirâtre, pouvait à peine sor- 
tir de la bouche; les selles, d'abord peu fréqueotes, le 
devinrent , alors elles exhalaient une odeur fétide ; le 
pouls était petit, fréquent. Deux vésicatoires furent ap- 
pliqués aux jambes. Petit-lait vineux pour tisane; bouil- 
lons ; lavemens avec une décoction de mauve et addi- 
tion d'une tête de pavôt. 

Le 23, il y eut un peu d'amélioration; mais dans la 
nuit , le paroxysme fut si violent qu'il ne pouvait y 
résister. 

Le 24, les vésicatoires furent saupoudrés avec 6 grains 
de sulfate de quinine pour chaque. 

Le 25 , le paroxysme de la nuit a été fort ; le coma 
persiste, ainsi quo tous les autres symptômes énumérés 
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plus haut. Un large vésicatoire est appliqué sur l'épi- 
gastre. Même tisane et mêmes lavemens. 

Le 26, paroxysme dans la nuit. Les trois vésicatoires 
sont saupoudrés avec 24 grains de sulfate de quinine ; 
petit-lait vineux , lavemens avec la décoction de 
quinquina ; bouillons. 

Le 27, le paroxysme de la nuit a été beaucoup inoini 
fort que les nuits précédentes ; il n'y a eu que quatre 
selles. Le pouls est toujours petit et fréquent. La lan- 
gue un peu humide; des escarres se sont formées aa sa- 
crum et aux coudes. 

Cet état se prolonge encore quelques jours, avec no 
peu de paroxysme pendant la nnit. 

Le 2 septembre , la langue étant nettoyée, humide 
un peu d'appétit existaut, peu de soif, je prescrivit oa« 
soupe légère, bien qn'il y eût encore un peu d'assoupis- 
sement, et que le pouls, petit et fréquent, persistât. Les 
selles étaient encore frequentes. 

Le 3, la soupe n'a point fatigué le malade; il a passé 
une fort bonne nuit; le pouls s'est un peu relevé; le 
malade cause avec facilité. J'ordonne deux soupes. 

Augmentant ainsi rapidement la quantité des ali- 
mens , le malade fut sous peu de jours complètement 
rétabli. Chose remarquable chez ce malade, bien qu'en 
pleine convalescence depuis une huitaine de jours, il 
lui arrivait parfois encore de ne pas avoir toute sa 
raison. C'est ainsi qu'un jour je fus appelé auprès de 
lui eu toute hâte pour une douleur violente qu'il éprou- 
vait, dit-il, au gland. Ayant examiné cette partie, jv 
trouvai un point rouge. Je fis appliquer un cataplasme 
émollient. Retourné quelques heures après de lui, je 
m'informai de sa douleur : il en avait perdu le souve- 
nir. De nouveau interrogé, il me répondit que ce n'était 
pas lui , mais son voisin. Rendu à la liberté dans les 
premiers jours d'octobre, je le revis ayant toute sa rai- 
son et jouissant de la plus parfaite santé. 

Deuxième observation . — Le nommé L. , garços 
boulanger, âgé de vingt ans, d'une bonne constitu- 
tion , tomba malade le 25 du mois d’août. 

Céphalalgie intense, faciès animé, conjonctive injec- 
tée , peau chaude , pouls développé , un peu fréqueot ; 
langue blanchâtre, un peu rouge à sa pointe; inappé- 
tence, peu de soif, épigastre douloureux, quelque* 
selles liquides. Rien d'amormal du côté de la poitrine. 
Lassitudes générales, pediluves sinapisés: eau de rit 
acidulée, lavement émollient; diète. 

26. La céphalalgie continuait d'étre intense; le* 
réponses même du malade n'étaient pas très-exactes- 
Le pouls était fort et fréquent. Saignée de 16 onces. 

27. Les symptômes cérébraux s'amendèrent, la diar- 
rhée persista. Lavement avec tétc de pavôt 

28. Paroxysme dans la nuit ; délire violent. Le ma- 
lade s'agite constamment, se découvre à chaqoe 
instant; langue sèche, soif vive, pouls fréquent Quin* 
sangsues sur l'épigastre , tisane de riz acidulée ; lave* 
mens anodins. 

29. Paroxysme la nuit , un peu moins violent ; cooa; 
langue sèche, noirâtre, selles fréquentes jaunâtre»? 
très- fétides ; pouls petit, fréquent* Deux vésicatoir* 
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aux jambes, saupoudre» le soir avec la quinine; petit 
lait vineux; lavemens anodins. 

1 Cet état persiste quelques jours. 

* 2 septembre. Colapsus profond ; pouls faible ; peau 
moite; dents fuligineuses ; langue noirâtre , sèche; sel- 
les fréquentes. Large vésicatoire sur l'épigastre , qui 
est saupoudré de nouveau avec la quinine ; lavemens 
avec la décoction de quinquina ; potion avec quelques 
gouttes d'acétate d'ammoniaque. 

8. Sans cause connue, et au moment où rien ne devait 
faire craindre une issue funeste, le ventre devint bal- 
lonné , d'une sensibilité extrême ; le faciès décomposé , 
le pouls d'une faiblesse et d'une petitesse extrême ; le 
malade poussait fréquemment des cris. A ces symptô- 
mes , il nous fut facile de reconnaître une perforation 
de l'intestin au fond d'une ulcération ; d'où résultait 
üii épanchement, cause de la péritonite qui enleva le 
malade dans 24 heures. 

* Troisième observation. — Dans le courant du mois 
d'août j je fus appelé auprès d'une petite fille âgée de 
12 ans, très-développée pour son âge, et habituée h la 
fatigue : elle passait toutes les nuits dans les champs ù 
garder un troupeau de brebis. 

L'affection pour laquelle on réclama mes soins était 
on embarras des voies digestives, avec complication de 
▼ers intestinaux ; k cela se joignait un peu de fièvre , 
avec paroxysme. Le calomélas d'abord , puis quelques 
onces de sirop de quinine dissipèrent tous ces accidens , 
et la malade sortit au bout d ! une huitaine de jours. 

- La convalescence de cet enfant continuait d'étre 
heureuse , lorsque le 28 du mois d'août , après avoir 
pris le soir un repas assex copieux , elle descendit dans 
la rue pour y jouer : elle était sans bas , l'air était 
frais. Bientôt après elle se sentit saisie par le froid. 
Rentrée chez elle, ce fut en vain que l'on chercha h la 
réchauffer ; au milieu de la nuit seulement la chaleur 
revint. 

' La fièvre continua tout le 29. Le soir, il y eut un 
léger épistaxis; dans la nuit, un peu de redoublement. 
Appelé le 30 au matin, je trouvai la malade assez 
tranquille, répondant parfaitement aux questions que 
je lui adressai *, accusant un peu de céphalalgie. Langue 
un peu chargée; quelques nausées; déglutition facile; 
épigastre peu douloureux; abdomen souple; plusieurs 
•elles renfermant des ascarides lombricoïdes. Rien du 
côté de la poitrine. Peu de chaleur h la peau ; pouls 90 
pulsations régulières. Les urines sont naturelles. Quel- 
ques grains de calomélas furent prescrits. 

' A la visite de l'après-midi , la malade continnait à 
être tranquille ; elle avait rendu encore un ver. 

* Le soir, ù dix heures, je fus appelé pour arrêter une 
hémorrhagie nasale qui durait depuis une heure au 
moins. J'évaluai ù deux livres la quantité de sang 
qu'elle en avait perdu. Des pédiluves si nn pisés , des ca- 
taplasmes sinapisés aux jambes , des compresses froides 
appliquées sur le front et les tempes arrêtèrent cette 
hémorrhagie. 

* Le 31 , coma profond, faciès pâle , langue sèche * soif 
vive \ abdomen tendu ; selles liquides , fréquentes , fé- 
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tides ; pouls petit , fréquent Deux vésicatoires aux 
jambes ; lavement avec 12 grains de sulfate de quinine 
et 20 gouttes de laudanum ; tisane vineuse , quelques 
cuillerées de bouillon. Pronostic funeste. 

A la visite de l'après-midi , le pouls s'était un pen 
relevé ; assoupissement moindre. Vésicatoires saupou- 
drés avec la quinioe, fi grains. 

Le l* r septembre, la nuit a été assez tranquille. 11 
y a eu pourtant un peu plus d'intensité dans le mouve- 
ment fébrile. Même médication. 

Le 2, même état. 

Le 3 , au matin , je trouvai cet enfant k l'agonie en 
quelque sorte. Les dents étaient fuligneuses ; la langue 
noire, sèche, fendillée, restant hors de la bouche lors- 
qu'on la faisait sortir. La malade entendait, mais ne 
pouvait répondre. Les paupières à demi-fermées , lais- 
saient voir un œil terne. Le pouls était à peine sensi- 
ble ; un peu de rumeur. De suite des sinapismes furent 
promenés sur le dos des pieds , sur les cuisses ; vésica- 
toire sur l'épigastre. 

Sous cette médication , la malade sembla renaître h 
U vie. Le pouls se releva, et l'œil reprit un peu d'éclat. 
Des lavemens avec la quinine furent continués; les vé- 
sicatoires furent saupoudres avec ce même médica- 
ment ; toniques h l'intérieur , tels furent les moyens 
auxquels on continua d'avoir recours, mais sans succès. 
La malade s'éteignit le neuvième jour de la rechute. 
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HOPITAL DIT DE L’ÉCOLE. 


M. Paul Dusois , professeur. 


Grossesse. Syphilis. Mercure* Putréfaction de Ven* 
font dans rutérus. Accouchement prématuré. Gué - 
tison de la mère. 


Dans la salle n° 4, est couchée madame V..., âgée de 
vingt ans, lingère. Elle vient d'accoucher le 15 novem- 
bre, à deux heures du matin, d'une fille putréfiée vers 
l'époque du huitième mois de la grossesse. Depuis 
quinze jours elle ne sentait plus remuer son enfant, et 
en se retournant sur les flancs, elle sentait un poids qui 
tombait du côté correspondant. L’accouchement a été 
spontané, le délivre naturel. Le travail a duré dix-neuf 
heures. L'enfant présentait le sommet dans la position • 
occipito-colyloïdienne gauche. 

Dans les derniers temps de la gestation, la femme 1 
avait été soumise à on traitement mercnriel à causa, 
d’une éruption syphilitique et d'nn écoulement vaginal 
abondant de même nature, dont elle était atteinte. Elle 
avait en outre été traitée naguère dans le service do 
M. Cloquet d'un engorgement au sein. 

Les suites des couches ayant été heureuses, la femme 
est aujourd'hui bieo portante. 

Trois circonstances rendent cette observation digne 
de remarque : la mort de l'enfant après la mercuriali- 
sation de la mère ; la longue persistance du cadavre 
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fatal dans le sein de la mère; enfin le rétabiisement de 
la femme sans a tienne espèce d’accident. 

I* Dÿ Fabrice de Hilden, dans sa cinquième centu- 
rie , obs. 97, avait agité la question de savoir si l'on 
pouvait et si Ton devait mereurialiser les femmes en- 
ceinte» vérelées , et il l’avait décidée affirmativement 
d’après sa propre expérience. H ci te l'observation d'une 
femme atteinte de syphilis au deuxième mois de la ges- 
tation, et qui était nourrice en même temps. Il la traita 
par le mercure, et la femme accoucha à terme d'un 
enfant bien portant Fabrice ajoute avec raison que son 
traitement chez cette femme a- guéri trois individus h 
la fois , savoir : la mère , le fatos et le nourrison. 

Maurieeau ne pouvait pas passer sous silence une si 
haute question obstétricale. Il l'aborde en effet, et In 
discute avec tonte la profondeur de jugement qu'on lui 
connaît 11 pense qn'on doit faire passer par les grands 
remèdes, c'est-à-dire par le mercure, la femme enceinte 
vérolèc; mais il fait ob erver soigneusement que les 
frictions mercurielles ne peuvent convenir qne dans les 
premiers temps de la gestation seulement. Après le sep- 
tième mois, dit-il, la mercurialisation provoque l'avor- 
tement. Dans ce dernier cas, Manriceau conseillait 
d’attendre l'accouchement et d’employer le mercure en- 
suite , ce qui réussit également pour la mère et pour- 
l’enfant. Il cite plusieurs faits k l'appui de cette prati- 
que* {V. Maurieeau, édit de 1749, t. l* r . p. 1*1 et 
suivantes.) 

Les idée» qui précèdent ont été adoptées par la plu- 
part des accoucheurs modernes. Quelques particiens 
cependant n'ont pas hésité d’administrer le mercure h 
toutes les époques delà gestation, en prenant toutefois 
les précautions convenables pour empêcher son influence 
fâcheuse sur la matrice et l’enfant. On Ta donné par 
très- petites doses, et l’on s’est efforcé de tempérer sqq» 
action par l’usage des bains et d’autres moyens adeucis- 
sans. Voici ce que nous avons en l’occasion d'observer 
h ce sujet. 

Une femme de 1» campagne, âgée de trente et quel- 
ques années, entra an 1839 à l'Hétel-Dicu, dans ,1e 
service de Dupuytren, pour être traitée d’un amblyopie. 
bilat é rale; Elis était enceinte de cinq mois, et avait, 
caché sa grossesse dans la fausse o sainte d'être reor 
voyéodo l'hépiiaL Le commémoratif ayant fait présu- 
mer ehes cette femme l'existence d'un principe vénérien, 
Dupuyiren ordonna l’nsage des pilules mercurielles 
d'après, au formule. Quelques jours après, la commence-* 
ment de ce traitement , la malade a été. saisie dana 1* 
nuit de coliques, violente» qui amenèrent un fatusmert 
Dupoytren t'indigna, avec raison contra la r étirons* 
de la malade; il ne l'aurait pas traitée ainsi pour sa. 
cécité s'il avait été instruit de Ll grossesse. Les suite» 
de l'avortement ont été heureuses. 11 est bon d'ajouter 
que cette femme était déjà mère de plusieurs enfaos , 
et quelle n'ntait jamais fait de fausse-couche. 

Dans la ihéme année, une jeune femme enceinte pour 
la pnemière fois sa présente, vers l'époque du septième 
moi» révolu* à la même clinique, pour être débarrassée 
de phraseuse misse» fongueuses qui encombrai eut 1* 


vagin, et d'un écoulement abondant et fétide dis par- 
ties, provenant d’nne blennorrhagie qu'efie avait con- 
tractée dans le coït. La femme était bien portante do 
reste, mais sa constitution était délicate. Dupuftaa 
considérant que ces végétations auraient pu Bette 
obstacle h l’acconchemnet, se détermina à les exciser; 
il employa h cet effet des érignes, des pinces* des spé- 
culum, des bistouris boutonnés et de longs ciseau» 
Enfin il vint à bout, non sans peine, à enlever Us 
groupes les plus considérables de ces es crou se o c w 
Le siège profond de la maladie avait rende l'opération 
très-difficile. 11 s’écoula beaucoup de sang provenant dis 
plaies d’abord; pois il se déclara une hémorrhagie ef- 
frayante qu'on jugea venir de l'atérns» La position 
horizontale du tronc, l'élévation et l'ioetraaiMU en ar- 
rière du pelvis, les applications froides aux aines et h 
l'hypogastrc, le tamponnement enfin, suffiront à peine 
pendant trois jours h conjurer l’orage. Le sang omit 
coulé abondamment, et la femme resta pâle, et faillie, 
mais aucun signe d'accouchement ne se déclora pen- 
dant ce temps; il y a même lieu de douter si le sang 
avait ou sa source dana la matrice on dans le vagin.. 
En attendant, la femme so rétablit, les plaies suppu- 
rèrent, mai» l'écoulement blanc du vagin coottan 
comme auparavant 

Dupoytren la mit alors h l'usage de» pilules jaere* 
rial les-, dans le doublé but de turir l’écoolemeat qui 
l'affaiblissait , et de, dissiper le reste des vvgélatiee» 
Le femme touchait déjà à se* huitième mois, à pstofr 
oc traitement eufeil été suivi pondant une semaiee«<pM 
des douleurs utérines se décûeèreut, ut elle a eeeueht 
d'un enfant vivant*, mai» faible. 

Ce fait n'est pas, il est vrai, aurai concluant qu« le 
précédent concernant l’action du mercure, mai» si l’sn 
veut le rapprocher de celai do la famine qui vient d'ac- 
coucher à la clinique obstétricale, et surtout si Tsa 
veut tenir compte des cas analogues cités par Maoriecan 
et par d’autres autours, on sera obligé do- convenir qne 
la pratique recommandée par cet autour « de ne priât 
administrer le mercure dans les derniers temps de la 
gestation, est très^sage, et qu’elle ms doit point êtrerar 
bliée. Cette pratique paraît d'autant plut couvenaUoqm 
la spécificité antisyphilitique ém mercure est mise en 
cause aujourd’hui par des observateurs compétent. 

2° Le long séjour da cadavre de Teofiat dan» l'elfe 
rus vivant est un fait constaté députa longtemps, et pom*- 
tant non moins digne de la méditation de praticien. 

« Il y a environ douze au», dit Maurieeau, que j'ac- 
couchai une femme qui était h terme, h laquelle jetirti 
par les pieds une fort grosse fillu vitrante , qui a’étsit 
présentée en cette mauvaise posture, après qnoi la vou- 
lant délivrer , j 'emmenai avec l’arrière-faix uu ante 
enfant, qui était un garçon mort, et deux fois plu» p** 
tit que cette première fille, lequel ne paroraaajt péé* h 
sa grosseur, avoir plus de quatre à cinq raeis, qusiqte 
cas doux en fans eussent été engendré» ensemble m 
seul et même coït, comme il se reconnaissait, encaqa^ 
a*y avait pour tous deux, qu'un, aenl et mémo dtfi- 
w; ce qui en est lu vérüahl* manque* ainat qne ** 
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iwiw dit ; et ce dmÜnii enfant était si petit que j« te 
tirai d’un coup avec l'arrière-faix , et encore enveloppé 
de set membranes que j’ouvris aussitôt pour voir s'il était 
vivant, mais il était mort il y avait bien longtemps , 
ainsi qn’il me parut par sa corruption. » ^Ouv. cité, 
W* 108 .) 

On serait peut-être étonné de voir que te fœtus ren- 
fermé dans les membranes de l'œuf, puisse se putréfier 
eans l'intervention de l'air atmosphérique , si l'on ne 
lavait pas aujourd'hui qu'il y a de l'air dans l’can de 
l'amnios, et qu'après la mort de l'enfant il s'en développo 
davantage spontanément dans l'utérus même. Le fait 
de Mauriceau démontre néanmoins que la décomposition 
est beaucoup moins lente tant que (‘enfant est renfermé 
dans l'ntérus et que les membranes de l'œuf 11 c sont pas 
rompues. U ne faut pas oublier enfin qn'il y a une im- 
mense différence entre la mortification et la putréfae- 
tion animale. 

Pourquoi maintenant l'utérus ne se débarrasse-t-il 
pas de suite de son produit, alors que celui-ci a déjà sua- 
•eombé à une maladie quelconque, et qu'aooun obstacle 
-matériel d'ailleurs ne s’oppose à son expulsion ? Bieo 
qu'il ne soit pas facile de répondre péremptoirement à 
cette question, il n'est peut-être pas déraisonnable d’ad- 
mettre que la circulation utéro-piaceutaire peut persis- 
ter , bien que la circulation placento-fœtale ait cessé 
depuis la mort de l'enfant ; aussi , quoique le cadavre 
4u foetus soit alors un véritable corps étranger, il peut 
contnmer b demeurer impunément dans l'utérus comme 
vwe balle , un projectile quelconque renfermé dans un 
fcyste insolite. 

Ce qu'il importe, en attendant, de faire remarquer 
mW* le rapport clinique, c'est l’ensemble des signes in- 
dicateurs de la mort du fœtus. Indépendamment du com- 
mémoratif plus ou moins présomptif, qui d'ailleurs peut 
j v*rier considérablement suivant une foule de circon- 
stances , indépendamment aussi d'un certain malaise 
hmxpttcoble que la femme éprouve dans ces circonstan- 
ces (Maurkeao), l'absence absolue des mouvemens habi- 
tuels de l'enfant, le sentiment de ballottement passif 
-que la femme éprouve dans luteros pendant les diffé- 
tvts mouvemens de son tronc , le résultat négatif de 
i*attsealtation utérine, l'affaissement enfin du ventre et 
des mamelles , telles sont les données principales sur 
lesquelles on bâte ordinairement le diagnostic dont il 
s'ugit. 

Plusieurs de ces signes existaient chex la femme dont 
flous venons de rapporter l'histoire. 

8° L'observation la plus consolante enfin dans ces sor- 
ta d'événement, c'est que les suites de l'accouchement 
ta sont pas plus dangereuses que dans les cas normaux or- 
dinaires. D'où l'on peut déduire qo‘à moins d'indications 
urg en t e s , il faut encore ici attendre que la nature se 
débarras** (TeUe-même du produit cadavérique de la 
conception. 
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HOPITAUX DE PARIS. 

Traitement du prolapsus utérin. 

Jusqu'à ees derniers temps le prolapsos utérin n'é- 
tait pas autrement traité dans nos hôpitaux, et même 
en ville, que par des moyens palliatifs. Les pèssaires 
de différentes formes et natnre étaient ce que la ebi- 
rargie opposait de plus énergique k cette infirmité. 
L'expérience cependant ayant démontré des incônvé- 
niens graves par l'usage de ces moyens , plusieurs pra- 
ticiens observateurs y avaient renoncé , se contentant 
d’ordonner à leur place le repos prolongé au fit et l'U- 
sage des bains froids en été. 

Tout pessaire, en effet, quelle qne soit sa Hontéd'ttH- 
leurs , élargit par sa présence le vagin ; l'écoulement 
qu’il provoque relâche tellement les tissus de ce canal 
que la matrice ne trouve plus d'appui dans le bassin. 
Le soutien principal de l'utérus c'est le vagin , comme 
an sait, qai , dans l'état normal , fait l'office d’une co- 
lonne creuse sur laquelle appuie l'organe gestateur ; et 
le vagin tui-méme est renforcé à son tour par la ré- 
sistance du plancher périnéal qu'il traverse. Lonque par 
conséquent toutes ces parties sont relâchées (et elles le 
Sont toujours dans la descente en question), l'usage du 
pessaire ne peut qu'agir dans le sens même de la cause 
de l'infirmité. 

En prescrivant le repos an lit et les applications ap- 
propriées à l'état des parties suivant les circonstances , 
M. Lisfra ne et d'antres praticiens sont parvenus à amé- 
liorer l'état delà femme par la tonicité consécutive de 
la paroi périnéale et du canal vnlvo-otérin. Dans quel- 
ques hôpitaux pourtant, et aux consultations du bureau 
central, l'asage routinier des pestaires a'a pàs été 
abandonné. 

C’était la la pratique suivie dans les hôpitaux jus- 
qu’à ccs derniers temps, lorsque l’idée de resserrer, ou 
même d'oblitérer artificiellement le vagin, surgit. Cette 
conception frappait très-exactement sur l'indication 
que nous venons d'exposer. Bien qu’on ait cependant 
obtenu à l’étranger quelques succès par la méthode 
dont il s’agit, les eisais faits dans les hôpitaux de Paris 
sont loin d’étre encourageant. Quelques personnes sc 
sont hâtées d’abord de proclamer des guérisons comme 
réelles , alors qne l’amélioration n’était qu'éphémère : 
on s’est empressé d'écrire k l'académie, de fuira des an- 
nonces ou des articles dans les journaux ; quelques mois 
ont suffi pour régler les «bases k leur juste Valeur. Au- 
jourd'hui la méthode en question a’efct plus mentionnée 
cbex nous que comme l’opération de l’ablation totale de 
la matrice. Citons net seul fait, dont le sujet est encore 
sous les yeux de quelques élèves 

Au n° 1 de la salle Saint-Jean do l’Hôtel-Dieu est 
couchée Angélique Dantos, âgée de 80 ans, affectée de" 
procidence complète de la matrice et de renversement 
du vagin. Ces deux organes forment entre les suisses une 


Digitized by 


Google 



420 


LA LANCETTE 

tumeur du volume de la télé d'un enfant h terme, 
ulcérée sur plusieurs points et arrosée continuellement 
d’un écoulement fétide. Elle est depuis plusieurs mois 
h l'hôpital. Dans le courant du mois d'août dernier, 
M. Roux a cousu la vulve h cette malade après avoir 
réduit les parties et rafraîchi les bords des grandes 
lèvres. L'opération a été très-douloureuse et malheu- 
reusement aussi d'aucun avantage , car la réunion no 
s'étant point opérée, les organes se sont déplacés comme 
auparavant. La malade n'est actuellement retenue h 
l'hôpital que par des escarres de décubitus. Il en a été 
de même d'une autre femme, qui a été tout récemment 
opérée à Paris par M. Fricke lui-méme ; et dont on a 
déjà rendu compte dans ce journal. 

La non-réussite de l'opération , ou plutôt la diffi- 
culté de la réunion des tissus de la vulve paraît tenir 
à des raisons d'organisation qu'il est inutile de dévelop- 
per ici.Un médecin étranger cependant a suivi une autre 
idée dans le resserrement artificiel du vagin , et il pa- 
rait avoir réussi. M. Belliui , chirurgien à Ferrare , a 
pratiqué sur un côté du vagin renversé une suite do 
points de suture de manière à décrire une sorte de U 
renversé, et sous forme de coulisse. Enserrant les deux 
chefs de cette coulisse , il a étranglé graduellement la 
portion correspondante de la muqueuse et de la mem- 
brane propre du vagin: la mortification et la chute con- 
sécutive de cette portion du canal ont occasionné le 
resserrement du vagin et par conséquent la guérison de 
la descente. Les faits cependant manquent jusqu'à ce 
jour pour juger convenablement cette méthode, et sur- 
tout pour apprécier les accidens que peut entraîner une 
pareille inunœuvre. 

D'après ces antécédens, la majorité des praticiens 
serait probablement disposée à revenir à V usage des pes- 
saires. Nous le répétons, ces instrumens, quelles qu'en 
soient la forme et la composition, contribuentà dilater 
et à relâcher davantage le vagin, et par conséquent à 
augmenter la descente elle-même. Leur usage, d’ail- 
leurs , provoqué des (lueurs blanches abondantes qui 
affaiblissent la femme , ulcère les tissus avec lesquels 
ils se trouvent en rapport, etc. 

L'invention du docteur Aunau , d'Amérique , arrive 
bien à propose chez nous pour le traitement de la des 
tente utérine. Ce médecin traite cette infirmité en com- 
primant d'nna manière permanente le plancher péri- 
néal et la commissure postérieure de la vulve, et la 
guérison radicale a lieu à la longue. H se sert d'une 
machine analogue à un bandage herniaire; elle est com- 
posée d'un ressort circulaire qui embrasse le bassin 
comme le brayer ; antérieurement , vers le pubis , elle 
porte une tige descendante courbe, dont l'ertrémité est 
garnie d'une pelotte qui s'applique au périnée. Cette 
tige doit être très-courbe, afin qu'elle reste éloignée du 
contact et du frottement de la vulve. La pelotte doit - 
être bien garnie et plus ou moins épaisse; elle com- 
prime au dpgré désiré à l'aide d'un éorou qu'elle porte. 
La femme ne se sert de cet appareil que comme d'un ban- 
dage herniaire, c'est-à-dire pendant le jour seulement. 

D'après les recherches de M. Aunau, cette seule com- 
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pression empêche la matrice de redescendre, en con- 
séquence de l'appui qu'elle procure an vagin et à la 
paroi périnéale. Ces parties se fortifientà la longue, le 
vagin se resserre, surtout si l'on fait en même temps 
usage de quelques lotions appropriées. Cette méthode 
nouvelle ne compte encore que peu de faits, il est vrai, 
mais tous heureux et encourageons ; les principes sur 
lesquels elle est basée paraissent si rationnels , si sim- 
ples et si imioccns d'ailleurs, que nous nous faisons uo 
devoir d’engager nos confrères à l'essayer et à en faire 
connaître les résultats. 


ÉCOLE PRATIQUE. 

CotBS PUBLIC d'oPBTHALMOLOGÏB DE M. RoGSETTA. 

Lettons traumatiques et brûlures de la région oculaire. 

(Suite du numéro 133.) 

(d). Apoplexie oculaire. (Hypohema t hématophlbaImt.) 
Du. sang peut s'épancher en quantité plus ou moins 
considérable dans les chambres de l'organe, entre les 
lames de la cornée, dans le tissu sous- conjonctival de 
la sclérotique, ou bien dans toutes ces parties à la fois. 
Rien n'est plus ordinaire que l'observation de ce phé- 
nomène à l'occasion des blessures immédiates de l'ail 
et de l'opération de la pupille artificielle. Le sang s é- 
panche aussi assez facilement à la suite des commotions 
oculaires ou bien spontanément, par faction des causes 
qui activent la circulation chez des sujets prédisposés 
auz hémorrhagies internes. Nous venons déjà de voir 
un exemple d'apoplexie oculaire dans l'observation pré- 
cédente : en voici d'autres. 

A la suite d'une rixe dans un cabaret, près de IKê- 
tel-Dieu, un homme reçut un coup de bouteille dans 
les environs de l'œil ; il perdit à l'instant la faculté de 
voir, et entra à la clinique de Dupuytren le lendemain* 
J'ai constaté que l'œil était rempli de sang, la cornée 
paraissait opaque, rouge et distendue; l'organe était 
insensible à la lumière, l'iris ni la pupille ne pouvaient 
être distingués ; le malade accusait des douleurs lan- 
cinantes. Saignée du bras, repos, bandeau sur l'œil* 

Deux jours après, la chambre antérieure était moins 
bombée, la cornée moins opaque, les douleurs moins 
vives. La photophobie que le malade éprouve à cette 
heure fait présumer que la rétine n'est point paralysée. 
Le malade ayant dû quitter l'hôpital avant la guérison 
je n'ai pu suivre la marche de la résorption. 

Dans un cas analogue, un célèbre chirurgien militaire 
a ouvert la cornée pour débarrasser la chambre anté- 
rieure du sang qu'elle contenait. Je crois que cela nest 
jamais nécessaire, à moins de circonstances extraordi- 
naires. Le traitement résolutif (saignées, repos, eao 
fraîche) , suffit constamment dans ces circonstances* 

Une malade de la clinique de Boyer, dont j'ai pu- 
blié l’observation, offrait un cas d’apoplexie oculaire 

survenue spontanément à la suite d'une colère. La gué- 
rison a eu lieu par le traitement résolutif. Chez anjernt* 
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homme dont parle Bel), l'apoplexie oculaire arriva pen- 
dant une course forcée ; le sang fut résorbé eu quinze 
jours ; la vision n'avait point été abolie ; mais le mal 
récidiva un très-grand nombre de fois par la suite h 
l'occasion de quelque eicrcice gymnastique , du rire 
immodéré , d'une conversation animée, d'un excès dans 
la boisson , etc. Enfin l'épanchement est revenu pério- 
diquement tous les mois ou tous les quiuze jours sans 
cause appréciable. La rétine avait commencé h s'affai- 
blir par la suite . et le malade souffrait des élancemens 
atroces à chaque récidive. Les saignées répétées , le re- 
pos et le régime sévère, ont amendé le mal, mais il est 
douteux qui! ne se sera pas terminé par la perte com- 
plète de l'organe visuel. 

3* Plaies extra -orbitaires. Dès la plus haute anti- 
quité, les plaies des environs de l'orbite ont attiré l'at- 
tention des hommes de l'art. Dans son livre de Coacis 
prœnoi ., Hippocrate nous a tracé nettement son opinion 
sur les conséquences possibles de ces lésions : « Visus 
obscuratur, dit-il ; in vulneribus supercilii et paulo al- 
latis. Prout autem vulnus recentius est maxime vident: 
cicatrice vero diutius tardante ac senescente magis obs- 
curari contengit. » Platner (de vulneribus supercilii) et 
une foule d'autres auteurs modernes , ont pleinement 
confirmé cette observation. Aussi n'est-ce pas sans rai- 
son que les plaies en question sont étudiées de nos jours 
avec mie attention si sérieuse. 

À. Simples. Lorsqu'elles sont simples, les plaies pé- 
riorbitaires méritent à peine une mention détaillée ; il 
suffit des les ahsterger, de les laver avec de l'eau et du 
vin, de les réunir dans tous les cas par première in- 
tention, de les couvrir d'un morceau de taffetas et d'un 
bandage approprié qu'on humectera souvent l'eau fraî- 
che , pour que leur cicatrisation s'opère sans accidens. 
La guérison de ces solutions est souvent suivie d'un 
certain œdème de la paupière qu'on dissipe aisément h 
l'aide de quelques lotions astringentes (eau de rose, etc.) 
Il ne faut pas pourtant oublier que, comme celles du 
crâne , les plaies en question méritent en général d'étre 
surveillées, h cause de leur apparence de simplicité 
trompeuse. 

On a donné pour précepte dans la réunion de ces 
blessures y de tirer toujours la peau des parties environ- 
nantes de l'orbite , et de tenir fermées les paupières h 
l’aide d'une compresse et d'une bande, afin de prévenir 
l'extroversion (ectropion , lagophthalme). Ce précepte 
est sans doute bon, en général, mais on se tromperait 
fort si l'on croyait qu'une pareille précaution suffit 
dans les plaies suppurantes et avec perte de substance. 
Quoi qu'on fasse dans ce cas, le tissu inodnlaire con- 
sécutif ne manquera pas de renverser la paupière si sa 
force rétractile est supérieure à la résistance de ce voile 
membraneux. Nous reviendrons sur ce sujet à l'occasion 
de la restauration des paupières. 

Un précepte d'une utilité plus positive est relatif aux 
uoyens d'union de ces sortes de plaie. La peau est tel- 
lement fine, sensible et vulnérable, chez certains su- 
ets, qu'il suffit du contact des bandelettes de dyachi- 
on pour provoquer un érysipèle. Mieux vaut donc 


employer pour ces réunions le taffetas que quelques 
pharmaciens de Paris préparent en grandes pièces , ou 
bien l'onguent de styrax étalé sur toile , qui est aussi 
collant. La suture sèche cependant n'est pas toujours 
suffisante dans les lésions en question. 

Une plaie des paupières peut être simple et eziger pour- 
tant une attention particulière dans le pansement Lors- 
qn'une arme tranchante divise, soit transversalement, 
soit verticalement une paupière, la suture sanglante est 
le plus souvent indispensable pour la réunion exacte, lien 
est de même dans la coupure du tendon du muscleorbicu- 
laire et dans celle de l'angle palpébral externe. On avait 
prétendu que les plaies transversales pouvaient être af- 
frontées avec des bandelettes seulement. Ce moyen est in- 
suffisant si la lésion est profonde. Un individu qui avait 
été traité de la sorte portait a la paupière supérieure 
une espèce de boutonnière horizontale dans laquelle on 
voyait la conjonctive boursouflée et fongueuse (Law- 
rence). On peut, à l'exemple de M. Diffenbach, se ser- 
vir de petites épingles fines (épingles des entomologis- 
tes) qu'on laisse en permanence pendant vingt-quatre 
heures ; ou bien d'une suture à points séparés à l'aide 
d'une aiguille fine chirurgicale, ou d'une grosse aiguille 
de tailleur. 

Les plaies verticales qui fendent le bord libre de la 
paupière, prennent la forme d'un bec-de-lièvre si elles 
sont abandonnées h elles-mêmes. C'est ce qu'on a ap- 
pelé coloboma palpébral. Il va sans dire que si les deux 
côtés de la plaie sont cicatrisés séparément , il faut les 
rafraîchir à l’aide de deux coups de ciseaux avant de 
les affronter an moyen d'nne suture. Dupuytren réunis- 
sait le coloboma récent en attachant un fil de soie aux 
c!ls de chaque côté de la plaie, et en les nouant ensemble. 

Par ce mécanisme ingénieux , la réunion est complète 
et exacte. Les fils ne doivent pas rester plus d'un jour 
en place, sans quoi les cils s'enflamment h leur racine 
et tombent. On conçoit cependant que ce procédé n'est 
pas toujours exécutable. Les petites épingles des ento- 
mologistes servent ici parfaitement dans tous les cas, 
si l'on a la précaution d'affronter très-exactement le 
bord libre en plaçant la première épingle le plus bas 
possible sans percer le ûbro-cartilage. 

.!!• 142. — 29 Kov. 

HOPITAL DE LA PITIE. — M. Lisrxmc. 
Tumeur érectile dégénérée presque en totalité en can- 
cer encéphaloïde , siégeant sur la région temporale 
gauche, et envoyant des prolongemens jusque dan t 
la fosse zygomatique . Consultation médico-chirur- 
gicale. Mort avec des symptômes cérébraux remar- 
quables, sut venus seulement daus les derniers jours 
de la vie. Autopsie. Tumeur de même nature dans 
la boite du crâne , indépendante de Vautre , et 
épanchement sanguin qui comprimaient le cerveau. 
(Pièces présentées h l'Académie de médecine, séance 
du 22 novembre). Par M. Labojub, interne. 

I^e 28 août 1836, est entrée, salle Saint- Augustin, 
n° 28, une jeune fille nommée Vannier (Delphiqe), 
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âgée de dix-huit ans. Voici ('histoire de cette malade : 
après une enfance heureuse, elle fut réglée h l’âge de 
douce ans : et depuis lors toujours la menstruation s’ef- 
fectua normalement. 

La santé était parfaite, lorsqu'il j a dix mois envi- 
ron, elle s’aperçut de la présenee d'une petite tumeur 
grosse comme un haricot, et A peu près de cette forme, 
située au-dessus de l’oreille, dans la région temporale; 
elle s'était développée au milieu des chevenx, et avait 
existé jnsqu'A cette époque sans attirer l’attention. Si 
noos en croyons la malade, la petite tnmeur était dure 
et mobile, sans adhérence à la peau, se laissant facile- 
ment déplacer avec les doigts. Pendant trois semaines 
cette tnmeur resta stationnaire, puis elle s’accrut d'nne 
manière continue et presque sensible. Ce fut alors qu’un 
chirurgien du pays y donna un coup de lancette qui ne 
fit sortir que du sang. Quelque temps apres, M. Flau- 
bert, de Rouen, consulté, pensa qu’il n'y avait pas lieu 
de pratiquer une opération. 

Au commencement d'août, les parens de cette jeune 
fille l’amenèrent A Paris ; et plusieurs chirurgiens qui 
la virent conseillèrent une nouvelle ponction pour éclai- 
rer le diagnostic, qu’il semblait très-difficile d’établir. 
On n'en fit rien. Le inal empirait; on se décida A re- 
mettre la malade entre les mains de M. Lisfranc. 

Etat de la malade lors de son entrée. — C*cst nne 
jeune fille fraîche, d’un caractère gai, riant ; elle est 
d’un embonpoint ordinaire, parfaitement bien confor- 
mée, ne présentant aucun symptôme de lésion fonction- 
nelle quelconque. 

Aspect de la tumeur. — Voici sa mesure: un lien 
partant du petit angle de l'œil, et se rendant A la partie 
la plus postérieure de la tumeur, qui répond A la stfture 
occipito- temporale, donne une longueur de huit pouces 
six lignes. Un autre lien la mesurant de haut en bas, 
en prenant les points de départ qui suivent pour le 
haut, un pouce au-dessus de la snture pariéto- tempo- 
rale, et pour le bas, A l’angle de la mâchoire inférieure 
(car l’oreille, déplacée par la tumeur, se trouve un peu 
couchée sur sa partie inférieure) , donne neuf pouces 
six lignes; et enfin, dans le point *e plus saillant, on 
trouve deux pouces dix lignes d'élévation. 

La tumeur est en grande partie recouverte par le 
cuir chevelu, qui, fortement distendu, présente des 
chevaux très-éloignés les uns des autres. En aucun 
point la peau n'est rouge; seulement on y remarque des 
veines très-dé veloppces , et qui forment un réseau 
bleuâtre très-prononcé. Vers sa partie la plus déclive, 
la tumeur est plus saillante qu'aux autres points. Du 
reste ou ne remarque pas d'autres inégalités. 

Le toucher fait sentir autour de la base un cercle dur 
que M. Lisfranc croit formé par une induration du 
tissu cellulaire. A part ce point , tout le reste de la tu- 
meur est mou, et donne une sensation de fluctation qui, 
obscure dans les premiers temps , ne tarda pas A deve- 
nir manifeste. C'est en vain qu'en introduisant le doigt 
dans la bouche, ou cherche si la tumeur a pénétré dans 
la fuese zygomatique. La tumeur tiraille les paupières 
eu dehors, ce qui augmente beaucoup l'ouverture palpé- 


traîfl transversalement On remarque de temps en temps 
une sorte de tache , d'ecchymose sur la muqueuse ocu- 
laire, vers le petit angle de l’œil. L’oreille , comme 
nous l'avons déjà dit , a été déplacée par la tumeur, et 
ce déplacement est devenu tel. A mesure que la tu- 
meur augmentait , que cet organe finit par être hori- 
zontalement couché, et que l’onïe, intègre d'abord, dut 
se perdre peu h peu ; et douze jours avant la mort de 
la malade, il était aboli complètement de ce côté*- sans 
que cette perte ait été accompagnée de douleur. 

M. Lisfranc , apres que la malade eut séjourné trois 
semaines, fit une ponction exploratrice : il tn fonça arec 
facilité un trois-quarts dans le sommet de la tumeur, 
et quand le dard fut retiré, on vit par la canule s’é- 
couler du sang charriant avec Ini une matière qui sans 
anctrn doute était de la matière encéphah/ide. Le sang 
qui s’écoulait était ronge, artériel, et se coagdlait de 
suite , sans former de sérosité dans le bassin qui le re- 
cevait. L'extrémité de la canule engagée dans la to- 
menr , s'y promenait en tons sens avec facilité. 

On retira l’instrument, et le sang fart arrêté . non 
sans qu’on fût obligé d'exercer «inc légère compression 
sur la petite plaie. 

Après cette ponction, M. Lisfranc put, A son amphi- 
théâtre, diagnostiquer la nature «le la tumeur: celait 
indubitablement un mélange de tissu érectile et de ma- 
tière encéphaloVde. Aussi cette malade, dit le profes- 
seur, est-elle vouée A une mort certaine, et c estait 
une conviction profonde que je crois la chirurgie i®* 
puissante pour combattre nne afTection de cette nature 
qni peut avoir altéré les os du crâne, pénétré dans fia* 
teneur de cette cavité, et surtout aussi avoir envahi h 
fosse zygomatique. Il ajoute que plusienrs fois il * 
attaqué des tumeurs volumineuses de la tempe , wt 
squirrheuses, soit fibreuses, et qu*il les a toujours m 
pénétrer dans l'intérieur de la fosse zygomatique Dca* 
fois i! a vidé cette fosse de ses parties molles, d sest 
rendu facilement maître des hémorrhagies ; matsl® 1 
des malades a présenté le quatrième jour nne mH*®’ 
ma lion des méninges et du cerveau , et en 24 beore^ 
malgré les traitemens les plus énergiques, ila snccom 
avec un épanchement considérable de sérosité dans 
boite du crâne ; et l’autre sujet , qui n'avait épf® 0 * 
aucun accident jusqu'au vingt-troisième jour, don 
plaie était presque cicatrisée , dont les fonctions cérè 
braies étaient intègres, a été pris tout A conpbcft 
époque, de douteurs de tête , d’éhmrdissemenv 
contracture des membres du côté opposé A la 
coma et mort enfin trois jonrs après l'appariti»* 
premiers symptômes , sans qu’aucun moyen eet ps <•* 
traver leur marche. 

On trouva , A l’autopsie , un ramoitissement dn ** 
veau au niveau du roeber qui était légèiement coïts*- 
Revenons A la malade qni fait le sujet du uoR* 
vation. 

Elle était toujours bien portante d’ailleurs ; 
stitution ne présentait aucune altération ; «m 
vif s’attachait A son sort que M. Lisfranc ne v 
A lui seul prendre une détermination , csr qodf** 
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chirurgien* pensaient que peut-être encore on pourrait 
tenter une opération. H désira devant un jury de méde- 
cins et de chirurgiens exposer ses convictions pour les 
Caire approuver ou les abandonner si cites n'étaient 
pas partagées. 11 demanda une consultation au conseil 
des hôpitaux, à la philantropie duquel on ne s'adresse 
jamais en vain, et MM. Richerand, Sanson et Blandin, 
MM. Fouquier et Louis furent convoqués a la Pitié, 11 
fut décidé qu'on n'opérerait pas. 

A peine deHx jours s'étaient-ils écoulés que de vives 
douleurs survinrent. Le caractère de cette jeune, fille 
changea , elle devint inquiète , elle fut prise d'un état 
de somnolence, qui toiÿours augmenta ; les pulsations 
du cœur devinrent lentes; la tête s'embarrassa; les 
idées furent moins nettes, la mémoire moins présente, 
et cinq jours avant sa mort elle avait fort peu le senti- 
ment de ce qu'elle faisait, de ce qu'elle disait, oubliant 
même ce qu'elle venait de dire à L'instant; ses phrases 
étaient sans liaison , et une sorte de coma sans délire 
l'empêchait de les achever. Elle était inquiète, agitée; 
elle se levait tout à coup quelquefois, puis retombait 
comme une masse. 

Enfin, le 14. elle tomba dans un étal de coma qui 
persista jusqu'à la mort. Voici ce qu'on, remarquait : 
l'cail droit conservait toujours sa sensibilité. la pupille, 
se contractait vivement sonie l'influence de la lumière; 
du côté gauche, au. contraire, la pupille était complète- 
ment immobile ; elle restait largement dilatée, quoi 
qu'on fît. Les membres du côté de lu tumeur étaient 
inertes , sensibles cependant ; ils retombaient lourde- 
ment si on les soulevait. A dioite, le pied et la main 
étaient assez fortement contractés, mais les articula- 
tions étaient souples; aussi, dans leur ensemble, les 
membres présentaient-ils de ce côté la même inertie : 
ils avaient également conservé leur sensibilité. Les pul- 
sations du cœur étaient lentes , sans énergie ; la respi- 
ration pénible et s’accompagnant d'un fort râle, résul- 
tat de l'accumulation de mucosités dans les grosses 
bronches. Tous les moyens employés en pareille occur- 
rence n'eurent aucun effet; et le 15, à neuf heures du 
soir, la malade succomba. 

^Autopsie le 17 novembre 9 36 heures après la mort. 

jispect du cadavre . — Les articulations se fléchis- 
sent facilement. On remarque au sommet de la tumeur 
une ulcération arrondie, peu étendue , qui est le résul- 
tat du coup de trois-quarts qui n'a pu se cicatriser. 

Cavité thoracique . — Le cœur est d’un volume or- 
dinaire ; nous trouvons seulement une dilatation légère 
dn ventricule gauche. Les deux poumons sont sains ; 
le gauche présente seul un peu d’emphysène inter-lo- 
bulaire. 

Cavité abdominale . — Aucun des viscères n'est 

malade. . . 

Cavité crânienne et tumeur. — Avec la scie j enlève 
la moitié de la calotte du crâne du côté droit. L'hémis- 
phère droit est ainsi seul mis à nu. Les sinus de la dure- 
mère «ont gorgé* de Mng, et la pie-mère est vivement 


injectée. Je fends h» dure-mère, et j'enlève tout l'hé- 
misphère droit; dans cette opération , les ventricules 
latéraux sont ouverts et laissent écouler une cuillerée h 
bouche de sérosité limpide. Toute la substance céré- 
brale de cc côté est sablée , mais nullement altérée ; il 
en est de môme du cervelet. Pour étudier plus convena<- 
blement la tumeur et la partie du cerveau qui lui cor- 
respond , on sépare tout à fait le côté gauche du crâne 
et de la face par un trait de scie qui coupe ainsi la léte 
en deux parties égales. 

Alors l'hémisphère gauche est enlevé avec facilité, et 
au-dessous de lui, dans la fosse moyenne ou temporal#» 
apparaît une tunteur large de 18 lignes à sa base, fai- 
sant une saillie de 2 pouces dans la cavité crânienne. 
Cette tumeur est située sou» la dure-mère, qu elle a 
soulevée. 

L'hémisphère à la partie moyenne de sa face infé- 
rieure , ai» point qui correspond h la tumeur , présente 
une grande concavité en demi-eroMsant dan» laquelle 
elle était reçue. À la partie la plus interne de cette con- 
cavité,. là où s'arrêtait la tumeur , se trouve un épan- 
chement sanguin considérable , moitié liquide, moitié 
en caillots; ce sang, qui parait récemment épanché, 
vient comprimer le nerf otique dn côté gauche avant 
l'entrecroisement. Cet épanchement paraît venir de La* 
tumeur qui, à son sommet, a perforé la dure» mère dans 
l'étendue de deux lignes. Malgré cette action immé- 
diate exercée sur lui , eet hémisphère n'est pas pin* 
altéré que l'autre. 

Pour mettre la tumeur interne à nu et voir où elle va, 
on fend la dure-mère : et nous en constatons la nature 
érecto-encépbaloïde. Cette matière enlevée, on voit que 
la tumeur reposait sur le temporal uniquement ; sur sa 
face écailleuse et sur le rocher , presque jusqu'au trou 
déchiré antérieur, les os sont malades, ramollis, et 
prêSëftfent des concrétions osseuses, stalacti formes peu 
prononcées ; mais aucune communication de l'intérieur 
à l'extérieur. 

Examen de la tumeur externe. — Nous la mesurons 
de nouveau pour apprécier son augmentation. Etendue 
antéro-postérieure , 9 pouces 6 lignes; étendue verti- 
cale, 10 pouces 11 lignes. La circonférence à la base 
donne 16 pouces. 

U ne incision di rigée de l'angle externe de l'œil jusqu'en 
arrière de la tumeur divise la peau qui est facilement 
disséquée et renversée en haut et en bas en deux val- 
ves. En dessous de la peau se trouve l'aponévrose tem- 
porale qui , divisée à son tour comme la peau , laisse 
sortir une masse énorme de matière encéphaloïde mêlée 
de sang. Au milieu de cc tissu se trouvent des vais- 
seaux en grand nombre ; il existe surtout autour de la 
masse encé|)haloïde un réseau musculaire très-prononcé. 

On peut diviser les parois delà tumeur en osseuses et 
en molles, qui, par leur réunion, concourent à former 
une cavité ouverte en deux points. Cette aponévrose 
dans la moitié supérieure, s'attache sur un bourrelet 
ostéo-catilaginenx d'une ligne et demie de hauteur , 
semblable au bourrelet cotyloïdieu pour la forme. Cette 
production règne dans toute la circonférence supérieure 
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de la base de la tumeur ; dans les autres parties , 
l'aponévrose s'attache sur l'os de la pommette, sur l’a- 
pophyse jugale, et enfin pour compléter le cercle d'in- 
sertion sur le temporal et le pariétal en arrière. 

Cette aponévrose temporale est fortifiée par des 
brides qui partent de productions stalactiformes déve- 
loppées en grand nombre sur les os. Les parois osseuses 
sont formées par le temporal, le pariétal, le coronal, 
le sphénoïde, l'os malaire. Tous ces os sont altérés 
comme le temporal ; à sa partie interne seulement les 
productions sont bien plus fortes. Enfin on aperçoit en 
partie sur l'aponévrose , en partie sur les os , les fibres 
amoindries, pâles, du muscle crotaphyte. 

Les deux ouvertures sont : l'une h la partie postérieure 
de la base de l'apophyse zygomatique. Par cette ouver- 
ture, large de trois lignes, la tumeur a pénétré jusque 
dans la fosse zygomatique sans altérer les parties mol- 
les. On aperçoit en arrière l'extrémité du rocher et la 
face inférieure de cet os ramollies. L'autre ouverture 
existe h la partie antérieure; elle file dans la gouttière 
formée par l'os malaire, le coronal et le sphénoïde , et 
vient aussi dans la fosse zygomatique; mais dans ce con- 
duit nous ne trouvons qu'une matière purulente. 

Toutes les recherches les plus minutieuses ne font dé- 
couvrir aucune communication avec la tumeur interne. 
Pour être encore plus certain de la séparation de ces 
deux tumeurs, par deux traits de scie je divise le foyer 
interne en trois parties , et l'on n'aperçoit toujours au- 
cun conduit 


Cette dernière préparation a été faite à l'académie 
sons tes yeux d'un grand nombre dé membres, qui étaient 
restés pour assister è la présentation de cette pièce pa- 
thologique faite par M. Lisfranc dans la séance du 2Î 
novembre. 

Nous finissons en fixant l'attention snr les points les 
plus remarquables que nous montre cette autopsie. 

1° Possibilité d'une compression forte et de longue 
durée, exercée sur le cerveau, sans déterminer daccideas, 
pourvu toutefois que cette compression se fasse graduel- 
lement. 

2* Trouble manifeste des fonctions intellectuelles pen- 
dant les derniers jours de la malade. 

3° Paralysie de l'œil gauche, quoique la compressioi 
immédiate de ce côté ait en lieu avant l'entrecroise- 
ment. 

4* Introduction de la tumeur dans la fosse zygomati- 
que sans qu'elle y ait déterminé d'accidens , malgré le 
nombre et l'importance des organes contenus , organes 
mous qui ont été respectés , tandis qnc les os août pa 
résister. 

5* Singulière coïncidence de ces deux tumeurs qoi 
ne communiquent pas entre elles. 

Nous ajouterons enfin qn'il semblerait , d'après plu- 
sieurs faits observés par 11. Lisfranc, que lorsqu'une tu- 
meur volumineuse siège sur la tempe et se prolonge en 
avant, elle doit envoyer des prolongemens jusque dans 
la fosse zygomatique. 
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■ 5° 45. — 5 ifov. — — — 

Expériences comparatives sur V emploi thérapeutique 
de la hréosote et de Veau de goudron dans le ca- 
tarrhe pulmonaire chronique et dans la phthisie à 
divers degrés ,* par M. Petrequih , D.-M. P. 

Chaque fois qu'un remède nouveau énergique est in- 
troduit dans la thérapeutique, une sorte d'enthousiasme 
saisit nne partie du monde médical, et trop souvent on 
le doue de vertus qu'il u’a pas; puis tôt ou tard il se 
fait une réaction d'autant plus inteose que l'impression 
première a été plus profonde , et fréquemment alors on 
lui refuse des propriétés que réellement il possède. 
Après toutes ces révolutions de la sicience , le praticien 
indécis au milieu de tant d'opinions opposées, et ne sa- 
chant trop sous quel drapeau se ranger, hésite à em- 
ployer un moyen qu'à vrai dire il ne peut pas connaître. 
C'est à cette époque surtout que de nouvelles expérien- 
ces , faites pour ainsi dire dans le silence des partis , 
peuvent être avantageuses pour l'art , auquel elles res- 
tent acquises. C'est là ce qui arrive , ce semble, pour la 
kréosote ; l'opinion a besoin d'être plus éclairée sur cet 
agent thérapeutique; jai pris une partie du problème. 
Ayant recueilli avec soin nombre d'observations sur 
l'emploi comparatif de la kréosote et de l'eau de gou- 
dron dans différentes maladies de la poitrine, je viens 
essayer aujourd'hui de jeter, si je puis, quelque lumière 
sur ce sujet. 


§ 1. Emploi de la kréosote. 

On sait que la kréosote, découverte en 1833 par le 
chimiste allemand Reichenbach de Blansko, dans l'a- 
cide pyro-ligneux et dans tous les goudrons , est un li- 
quide huileux, incolore, transparent, d'une odeur em- 
pyreumatique très-pénétrante, soluble dans l’eau, l'acide 
acétique , l'alcool, etc. 

Pour étudier ses propriétés avec plus de méthode, et 
en rendre l'analyse plus complète et plus précise, j'exa- 
minerai son action : 1° dans le catarrhe pulmonaire 
chronique ;2° dans la phthisie commençante ; et 3° dans 
la phthisie avancée. 

A. Dans le catarrhe pulmonaire chronique. 

Obs. î. — Une ouvrière en soie, âgée de 42 ans , en- 
tra , le 22 octobre 1833, à l'Hôtel-Dicu de Lyon, avec 
un catarrhe chronique de deux ans, qu'on (raita par 
Tove XII 2 e s. 


la tisane de dattes et de jujubes , les juleps , les pilules 
de cynoglose , etc. 

23 décembre. Deux gouttes de kréosote dissoutes dans 
2 onces d'eau bouillante , édulcorées avec une once de 
sirop de gomme. Voici quel était alors l'état de la ma- 
lade : toux intense ; dyspnée; expectoration abondante ; 
points pleurétiques vagues ; douleurs sternales ; râles 
bronchiques; bouche mauvaise; anorexie; vomissemens 
de glaires dans les efforts de la toux ; diarrhée inter- 
mittente; céphalalgie ; peu de sommeil ; apyrexie. 

26 décembre. Toux moindre ; dyspnée et expectora- 
tion à peu près comme auparavant; soif; ardeurs intes- 
tinales ; inquiétudes la nuit. 

29 décembre. Toux; oppression et expectoration moin- 
dres ; soif ; bouche sèche ; ardeur dans l'œsophage, l'es- 
tomac et les intestins ; elle dit sentir quelque chose qui 
lui brûle le ventre. 

1 er janvier 1834. La malade , dégoûtée, demande la 
suppression du remède. L'amélioration du côté du ca- 
tarrhe persista pendant quelques jours. 

Obs. 11. — Une ouvrière en soie , âgée de 17 ans, 
ayant ses règles supprimées depuis huit mois , entra, le 
25 novembre 1833 , avec un catarrhe chronique et une 
diarrhée intermittente. Traitement : looeb, tisane béchi- 
que, vésicatoire au bras. etc. 

25 décembre. Deux gouttes de kréosote. 

28 décembre. Amélioration du côté de la poitrine ; 
moins de toux , de dyspnée et d'expectoration ; dégoût 
prononcé ; la tisane a été vomie Je 26. 

4 janvier 1834. Le mieux continue pour l'expectora- 
tion, la dyspnée et surtout la toux ; douleurs thoraciques 
moindres ; sommeil ; pas de soif; appétit; quelques coli- 
ques depuis deux jours ; dégoût. On suspend l’emploi de 
la kréosote à la demande de la malade. 

L'amendement se soutient durant quelques jours ; les 
malaises reparaissent ensuite. 

18 janvier. Deux gouttes de kréosote. 

25 janvier. La malade tousse presque autant, crache 
moins, mais est toujours oppressée, surtout le soir. État 
satisfaisant de l'appétit et de la digestion ; diarrhée in- 
termittente , faiblesse; vomissemens glaireux dans es 
efforts de la toux, presque tous les jours. La malade 
demande la suppression du remède, qui n'a pas pro- 
duit , dans cette seconde administration, l’effet qu'il 
avait eu lors de la première. Nous reviendrons sur cet 
essai à l'obs. 17. 

Obs. 111. — Une femme âgée de 50 ans, privée de ses 
règles à 42 ans , et malade depuis quatre mois , entra à 
l'bôpital le 19 janvier 1834, avec un catarrhe chroni- 
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que , toux fréquente avec douleur sous -sternale, expec- 
toration puriforme, râles muqueux sibilans , sonoréité 
médiocre du thorax, expansion vésiculaire incomplète, 
apyrexie. 

20 janvier. Potion avec la kréosote. 

22 janvier. Malaise augmenté ; crachats sanguinolens. 
Suppression. 

24 janvier. Reprise de la kréosote. 

26 janvier. Nouvelle irritation ; ardeurs dans la poi- 
trine. 

26 janvier. Retour des crachats sanguinolens. Sup- 
pression. 

C'est un phénomène digne de remarque, que cette 
apparition à deux reprises différentes de crachats san- 
gninolens. C'est le seul exemple qne j'aie recueilli de 
ce fait. 

Obs, IV. — (Jne domestique , âgée de 29 ans, accon- 
chée depuis 4 mois , et non menstruée depuis cette épo- 
que, entra le 3 octobre 1833, avec un catarrhe chronique 
intense. Tisane et potion pectorales , emplâtre stibié 
entre les épaules , cautère au bras gauche. 

23 décembre. Deux gouttes de kréosote. Voici quel 
était l'état de la malade : toux forte , simulant parfois 
la coqueluche ; dyspnée ; gène au gosier ; expectora- 
tion assex facile ; râles bronchiques ; céphalalgie ; peu 
de sommeil; soif; anorexie; diarrhée sans coliques; 
plusieurs vomîssemens pendant la toux ; érysipèle au 
bras depuis le 20. 

25 décembre. Les 24, 25, 27, 28 et 29 , la kréosote 
est vomie. 

2 janvier 1834. Après dix doses de kréosote dont cinq 
n'ont pas été vomies, toux , dyspnée et expectoration 
d'abord moindres , redevenues ensuite aussi fortes ; 
soif augmentée ; anorexie ; goût de kréosote partout ; 
diarrhée persistante. La malade demande la suppression 
de la kréosote , qui l'incommode sans la soulager nota- 
blement. 

3 janvier. Ouverture d'un abcès à l'aisselle, suite de 
l'érysipèle du bras. 

Je ferai remarquer que l'érysipèle qui s'accompagne 
si souvent d'embarras gastrique, ne fut pas, sans doute, 
sans influence sur les vomissemens qui se répétèrent 
-cinq fois durant l'administration du remède , mais qui 
s'étaient déjà manifestés auparavant. Notons aussi que 
le dévoiement ne fut pas modifié par l'emploi de la kréo- 
sote ; nous allons trouver dans l'observation suivante uu 
effet opposé. 

Obs. V. — Une femme , âgée de 70 ans , entra le 9 
janvier 1834, avec un embarras gastrique et un catar- 
rhe bronchique de trois mois; toux fréquente, expecto- 
ration abondante, râles muqueux sibilans, etc. 

13 janvier. Une goutte de kréosote ; deux gouttes' 
le 17. 

80 janvier. Toux et expectoration moindres. 

4 février. Ardeurs dans la région épigastrique; con- 
stipation opiniâtre. Suppression. Tisane d'orge miellée ; 
potion mucilagineuse. 

7 février. Selles revenues naturellement , sans lave- 
ment. 


1k 


Ici une irritation évidente porta sur le canal intestinal, 
dont elle supprima la sécrétion et l’excrétion ; il y eut peu 
d'amélioration dans les accidens thoraciques; cela tient-il 
à la surexcitation morbide qui se déclara dans l’appa- 
reil digestif? La même chose se remarque dans l’ob- 
servation qui suit sans que cette complication ait eu 
lieu. 

Obs. VI. — Un homme , âgé de 36 ans , entre le 16 
janvier 1834, avec un catarrhe chronique intermittent 
datant de 6 ans ; toux fréquente ; expectoration muco- 
so-puriforme abondante; points douloureux dans la 
poitrine; râles sibilans et ronflans ; expansion vésiculaire 
peu nette ; sonoréité moindre , égale du reste des deux 
côtés; soif; état satisfaisant de la digestion; apy- 
rexie. 

17 janvier. Une goutte de kréosote; deux gouttes 
le 24 ; 3 gouttes le 29. 

30 janvier. Point de soulagement marqué. Suppres- 
sion. 

Après avoir examiné l'action de la kréosote dans le 
catarrhe simple et compliqué de diarrhée, d'embarras 
gastrique, ou d'érysipèle, il peut être intéressant de 
l'étudier dans un cas où il coïncide avec un anévrysme 
du cœur. 

Obs. VII. — Une ouvrière en soie, âgée de 38 ans, 
malade depuis dix ans, néanmoins bien réglée, mais 
sujette à des coliques de mixercre dont elle eut ea 
trois ans cinq crises qui lui laissèrent chacune une con- 
valescence d’un mois, entra, le 17 décembre 1833, dans 
l'état suivant; toux fréquente depuis deux ans; expecto- 
ration médiocre : point pleurétique gauche, sans hé- 
moptisie ni épistaxis ; thorax peu sonore, surtout an 
au sommet; râles sibilans dans toute la poitrine; res- 
piration comme craquante à gauche ; un peu d'asthme; 
battemens du cœur larges, faibles, ne repoussant pas la 
main, tumultueux, précipités, non isochrones au pouls 
qui est petit; palpitations depuis trois ans; dyspnée; 
œdème des jambes ; hydropisie abdominale depuis trots 
semaines ; peu de sommeil ; état satisfaisant de l'appétit 
et de la digestion; ventre libre. Tisanes diurétiques; 
looeb avec le sirop diacode et la teinture de digitale ; 
vésicatoire au bras, etc. 

21 janvier 1834. Peu d'amendement ; palpitations 
moindres. Deux gouttes de kréosote. 

25 janvier. Toux diminuée; expectoration plus facile; 
oppression moindre; un peu plus de sommeil ; même 
appétit ; selles plus rares. 

En somme , l'amélioration fut peu tranchée, comme 
on devait s'y attendre, et ne put empêcher la malatb 
de mourir quelques jours plus tard des progrès de 1 ané- 
vrysme et de ses suites. 

Quelles inductions pratiques déeoulent de l'exame* 
de ces divers essais thérapeutiques ? dn côté du tb** 
rax , la kréosote paraît agir pins spécialement sur U 
toux qu'elle affaiblit souvent (obs. i , n , v , vu ), mu* 
qui peut aussi résister (obs. iv, ti ); sur l'expectorât** 1 
qu'elle diminue (obs. i, u, v), ou facilite (obs. vn)> 
mais qui parfois ne change pas ( obs. it , vi ), et qudlt 
a même paru rendre sanguinolente ( obs. m ) ; sur I* 
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dyspnée qui par suite devient moindre ( obs. i , u, vu), 
mais qui a aussi persisté (obs. iv, vi) ; eofin]sur les dou- 
leurs thoraciques qui ont parfois faibli (obs. ji, v). 

Quant b l’appareil de la digestion, après son influence 
sur la soif qu'elle a augmentée (obs. iv, v) et fait naître 
(obs. i), bien que dans un cas elle ne l'ait pas modifiée 
(obs. u), je phénomène le plus sensible qui ait eu lieu 
consiste dans les ardeurs qu'elle détermine dans le tube 
digestif (obs. i, ni, t), et dans la poitrine (obs. m). J'a- 
jouterai que bien que dans deui cas elle n'ait pas nota- 
blement influé sur la diarrhée coexistante (obs. u, vi), 
elle a évidemment deux fois rendu les selles rares (obs. v, 
vu) ; qu'elle n'a pat été étrangère à la production des 
vomissemens (obs. u, nr); et qu'en générai elle inspire 
du dégoût (obs. i, u, iv). 

En résumé, le plus souvent elle a plus ou moins sou- 
lagé (obs. i , u , îv, vu) ; parfois elle n'a rien produit 
(obs. vi ) , ou même a paru aggraver l’état du malade 
(obs. v). 

Je passe b l'étude de l'action de la kréosote 
B. Dans la phthisie commençante . 

Obs. Vlll. — Une ouvrière en soie . âgée de 18 ans , 
malade et mal réglée depuis 5 mois , eutra le 5 jan- 
vier 1834 , avec une irritation bronchique due b des tu- 
bercules. 

Le 13 janvier, 2 gouttes de kréosote. Etat de la ma- 
lade ; toux avec douleur sous-stcrnale ; expectoratiou 
pen abondante ; oppression , surtout le soir; sueurs noc- 
turnes; pas d’hémoptysie ; percussion du thorax indo- 
lore et sonore , sauf en bant, sans râles ni résonnance 
bien marquée de la voix ; commencement d’amaigrisse- 
ment ; soif ; vomissemens par l'effet de la toux , ventre 
libre; apyrexie. 

Le 16 janvier. Toux moindre; expectoration plus fa- 
cile; oppression diminuée; appétit augmenté. 

Le 19 janvier. Poitrine pins dégagée ; moins d’oppres- 
sion; expectoration toujours la même; douleurs intra- 
scapulaires dans la toux. 

Le 26 janvier. Expectoration glaireuse, toujours la 
même; toux stationnaire; dyspnée revenant le soir; 
douleurs thoraciques moindres; appétit, mais impossi- 
bilité de manger le soir b cause de l'oppression ; ventre 
libre, sans coliques; pas d'ardeurs vives. 

Ici l’amélioration, quoique réelle, fut pen prononcée; 
l’amendement qui eut lieu dans les accidens bronchi- 
ques persista quelques jours encore. (Voy. obs. xix). On 
trouve un résultat plus tranché dans l'observation sui- 
vante : 

Obs. IX. — Une couturière, âgée de 32 ans, mariée 
et mère, entra le 27 janvier 1834, avec un catarrhe 
bronchique, des tubercules pulmonaires et une leucor- 
rhée ancienne. Toux fréquente, par crises, souvent avec 
nausées; légères hémoptysies il y a cinq ans; disposi- 
tion aux rhumes ; deux extinctions de voix depuis un 
an : douleurs sternales et intra-scapnlaires , sueurs noc- 
turnes sur le thorax ; expectoration s pumoso -glaireuse , 
abondante; dyspnée, surtout le soir: thorax exploré b 


Y7è 


travers une camisole de flanelle, sonore en bas, un peu 
mat en haut ; résonnance de la voix au sommet avec 
respiration bronchique; là le parenchyme parait semé 
de tubercules ; quelques râles tubaires; leucorrhée; dou- 
leurs aux lombes et b l'hypogastre ; métrorrbagie il y a 
un mois ; apyrexie/Tisanes pectorales; potion calmante; 
cautère b la cuisse, etc. 

Le 12 février. Même état b peu près ; 2 gouttes de 
kréosote. 

Le 18 février. Expectoration moindre; toux affaiblie; 
dyspnée presque nulle ; quelques douleurs thoraciques; 
après la dose, ardeur b l'épigastre, avec boufféetde cha- 
leur b la face et fourmi llemens dans les membres ; som- 
meil plus calme. 

Le 25 février. Même amélioration ; poitrine plus dé- 
gagée; douleurs thoraciques nulles, sauf b gauche; ex- 
pectoration presque nulle durant une semaine; rëglesde* 
puis 3 jours ; leucorrhée persistante; forces augmentées. 

Le 2 mars. Le mieux général continue ; la leucor- 
rhée persiste , ainsi que les fôurmillemens dans les 
membres. 

Je trouve ici un phénomène digne de remarque dans 
les fôurmillemens qui se manifestèrent dans les mem- 
bres durant l'emploi de la kréosote ; celle-ci resta sans 
influence sur la perte blanche ; mais il faut dire qu'elle 
paraissait tenir b un commencement d'altération orga- 
nique de l’utérus. L'amendement dans le catarrhe fut 
très-satisfaisant; la malade sortit quelque temps après 
notablement soulagée. L'emploi de la kréosote oe fut 
pas toujours aussi heureux , témoin les deux observa- 
tions qui suivent : 

Ois. X. — Une dévideuse, âgée de 18 ans, malade, 
depuis 3 mois , époque de la suppression de ses règles, 
fut reçue b l'Hôtel-Dieu de Lyon le 4 janvier 1834, 
dans l’état suivant : toux fréquente; dyspnée; points 
pleurétiques; sueurs nocturnes; douleurs entre les épau- 
les ; une hémoptysie ancienne ; matité et éclat de la 
voix , au sommet des poumons ; parfois crampes dans 
les jambes , etc. ; diarrhée intermittente. 

Le 5 janvier. 2 gouttes de kréosote. 

Le 10 janvier. Dyspnée un peu moindre; toux el ex- 
pectoration sans changement; un peu de sommeil ; sueurs 
la nuit; après la prise, ardeurs épigastriques et intesti- 
nales; selles plus rares; quelques coliques; approche 
présumée des règles ; suppression demandée. 

Obs. XL — Une couturière, âgée de 28 ans, régu- 
lièrement menstruée, fut amenée b l'hôpital le 16 jan- 
vier 1834. Gibbosité vertébrale, déviation b droite; toux 
depuis un an b la suite d'une couche; maigreur; toux 
sèche, fréquente ; sonoréité du thorax, sauf au sommet; 
respiration bronchique en liant sans pectoriloquie. avec 
quelques craquemens b droite ; céphalalgie ; diarrhée 
intermittente. 

Le 20 janvier. 1 goutte de kréosote en deux pilules ; 
3 gouttes le 24. 

Le 25 janvier. Ardeurs de poitrine, néanmoins 4 gouttes 
de kréosote. 

Le 26 janvier. Irritation augmentée ; toux plus fré- 
quente ; suppression. 
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Le 4 février. La surexcitation est peu à peu tombée ; 
la toux, la dyspnée et l’expectoration n’ont pas été mo- 
difiées d’une manière marquée; les règles coulent. 

Le 7 février. La malade sort non soulagée. 

Je ne trouve pas dans mes notes si la kréosote eut 
quelque influence sur la diarrhée; elle en exerça une 
évidente dans l'observation x,en rendant les selles plus 
rares, comme nons l’avons déjà vu (obs. v, vu). 

Pour résumer les résultats de ces derniers essais, on 
peut dire que, si la toux est devenue plus intense une 
fois (obs. xi), elle a été plus souvent affaiblie (obs. vm, 
ix ); que l’expectoration a été rendue plus facile (obs. 
vm).et moins abondante (obs. ix), sans avoir jamais été 
augmentée; que la dyspnée a été plus ou moins amen- 
dée (obs. vm , ix , x) ; qu’enfin les douleurs thoraciques 
ont été deux fois soulagées (obs. vin, îx). J’ajouterai que 
la kréosote a déterminé encore des ardeurs à l’épigastre 
(obs. îx, x), et dans la poitrine (obs. xi), et dans un cas 
des bouffées de chaleurs et des fourmi llemens dans les 
membres (obs. ix). 

En somme, un soulagement faible (obs. vm, x) ou mar- 
qué (ob% ix), a eu lieu plus souvent que l’état des ma- 
lades n’a été aggravé (obs. xi). 

Il me reste à étudier l'action de la kréosote 

C. Dans la phthisie avancée. 

Obs. XII. — Une ouvrière en soie, âgée de 15 ans , 
portant des écrouelles ulcérées au cou , fut admise à 
l'Hôtel-Dieu de Lyon le 11 novembre 1833; elle était 
atteinte d’une phthisie scrophuleuse fort avancée, con- 
tre laquelle on employa la tisane d’escargot, les loochs, 
le suc de cresson , un eautère au bras ; frictions avec la 
pommade de Coindet sur les écrouelles. 

Le 23 décembre. 2 gouttes de kréosote. Etat de la 
malade : amélioration du côté du cou ; toux et dyspnée 
intenses, surtout le soir ; crachats puri formes, avec des 
grumeaux; sueurs nocturnes; pectoriloqnie, pas d'hé- 
moptysie ; amaigrissement , etc. 

Le 26 décembre. Toux plus rare; dyspnée moindre ; 
expectoration toujours la même; soif plus forte; salive 
devenue salée; ardeur épigastrique, coliques depuis trois 
jours. 

Le 30 décembre. Toux rare, expectoration moindre; 
oppression augmentée; soif; salive toujours salée; coli- 
ques de suite après l’ingestion de la dose; agitation 
la nuit. 

Le 2 janvier 1834. Il y a moins de toux et d’expec- 
toration mais plus d’oppression et d’embarras dans la 
poitrine; soif plus vive ; suppression. 

L’amendement fut manifeste pour la toux et l’expec- 
toration ; mais à mesure que les crachats diminuèrent, 
l’oppression augmenta. Est-ce là un rapport de coïnci- 
dence ou de causalité? Sans décider la question, je 
dirai que souvent ce résultat s’observe dans des cas ana- 
logues lors d’une diminution rapide dans la sécrétion 
bronchique. La kréosote, au reste, n’exerça aucune in- 
fluence sur la marche de la phthisie; la malade dépérit 
de jour en jour ; et mourut le 29 janvier. Je ferai re- 


marquer la singulière modification opérée dans la salive 
qui devint et resta salée durant le cours du traitement; 
j ajouterai que je crois avoir observé que l'hémoptysie 
est aussi rare dans la phthisie scrophuleuse qu’elle est 
commune dans les autres. 

Obs. XIII. — Une dévideuse, âgée de 28 ans, étant, 
par suite d’une chute , accouchée le 6 décembre 1833 , 
d’un enfant vivant , né entre les 7* et 8* mois, fut ap- 
portée à l’hôpital le 16 décembre dans un état de fai- 
blesse, d'amaigrissement et de dyspnée extrêmes. Phthi- 
sie avancée; looch ; décoction de lichen ; potion calmante 
avec addition de sirop de tolu. 

Le 24 décembré. 2 gouttes de kréosote. 

Le 27 décembre. Expectoration moindre; dyspnée 
variable; toux presque nulle; soif; ardeur épisgastri- 
que; dégoût de la potion ; retour des règles, auxquelles 
la malade attribue le malaise momentané quelle éproure 
et qui dure jusqu’au 29 , jour ou l’écoulement sanguin 
s’arrêta. 

Le 30 décembre. Toux un peu revenue de même que 
l’oppression; peu de sommeil : nuit pénible. 

Le 31 décembre. Faible amélioration; le malaise gé- 
néral et le dégoût persistent; suppression. t 

L’époque avancée de la phthisie ne permit pas à 
l’amendement de se soutenir longtemps (V. obs. xïii); 
on ne pouvait pas espérer beaucoup dans ce cas, non 
plus que dans les suivant. 

Obs. XIV. — Une brodeuse, âgée de 26 ans, malade 
depuis quinze mois, époque de ses couches, fut reçue a 
l’hôpital le 27 décembre 1833 ; elle portait une phthisie 
avancée, compliquée d’une irritation gastro-intestinale; 
toux; points pleurétiques; dyspnée; expectoration pu- 
ri forme; pectoriloquie ; pas d'hémoptysie; diarrhée de- 
puis un an. 

Le 3 janvier 1834. Même état. 2 gouttes de kréosote. 

Le 10 janvier. Profond dégoût pour la kréosote; peu 
de changement dans la toux, et surtout dans la dyspn«e 
et l’expectoration ; peu de sommeil ; pas de soif ni d ar- 
deurs intestinales ; diarrhée un peu moindre; supp rcs * 
sion demandée. 

Obs. XV. — Une ouvrière, non menstruée depuis 4 
mois, entra le 2 janvier 1834, avec des tubercules ra- 
mollis; toux de trois mois; sueurs nocturnes; matitc. 
respiration bronchique et bronchophonie au sommet 
des poumons ; crachats pûriformes, etc. 

Le 20 janvier. 1 goutte de kréosote , 3 gouttes le 23 ; 4 
gouttes le 25 : 5 gouttes le 26. 

Le 27 janvier. Irritation ; ardeurs dans l’œsophage 
et l’estomac; pas de diminution dans 1’expectoratioit : 
toux plus fréquente; suppression le 28. 

Le 29 janvier. La cuisson du gosier diminue, la tous 
aussi. 

Notez qu’ici la plus grande intensité de la toux par"* 
tenir, non point à l’augmentation du malaise pulmo- 
naire, mais à l'irritation que causait dans le pharyM* e 
passage de la kréosote. 

En résumé, la toux a paru faiblement (obs. xn). 0,1 
notablement (obs. xu, xin) amendée sans avoir aug- 
menté dans aucun cas : l’expectoration, restée deui f° ,s 
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la meme (obs. xiy, xv), a diminué dans un troisième cas 
{obs. xii). L'oppression , peu modifiée (obs. xiy) en gé- 
néral , est devenue plus forte dans l'observation xu. 

Pour ce qui est de l'appareil digestif, la kréosote a 
déterminé souvent des ardeurs intestinales (obs. xu, xm, 
xv), augmenté la soif (obs. xu, xm), et inspiré du dé- 
goût (obs. xm, xi v), etc. 

En somme , le soulagement , presque nul dans un cas 
(obs. xiv) , a été faible dans deux autres (obs. xu, xm) ; on 
peut dire que l'état de la malade a empiré dans l’ob- 
servatîon xv. 

Ces résultats sont moins satisfaisans que ceux de l'ar- 
ticle précédent ; et cela aurait pu se deviner à priori,* 
Ja phthisie commençante doit laisser plus d'espoir que 
la phthisie ulcérée. Mais nulle part nous ne voyons ces 
cures radicales qu'on avait annoncées ; le kréosote a 
souvent soulagé, mais n'a jamais gnéri. 11 y a loin de 
là à un spécifique contre la phthisie pulmonaire, quand 
-on l’a bien constatée ; ce remède reste impuissant , 
comme les autres, contre cette terrible maladie ; néan- 
moins il peut sonvent être utile (1). 

Telles sont les conclusions pratiques qne donne l’a- 
nalyse rigoureuse des expériences tentées avec la kréo- 
sote . abstraction faite de tout ce qu'on a écrit sur ce 
sujet. Je vais maintenant étudier l'action de l'eau de 
goudron dans les mêmes circonstances , et je compare- 
rai ensuite les effets obtenus par ces deux agens théra- 
peutiques. 

§ II. Emploi de Veau de goudron. 

On sait que le goudron, produit de la combustion 
lente du bois de sapin (particulièrement du pinus ma- 
ritima, et du pinus sylvestris) préalablement épuisé de 
térébenthine, est un composé de résine mêlée d'huile 
empireuinatique, de kréosote, d’huile essentielle de 
térébenthine, d'acide pyro-ligneux et de beaucoup d’im- 
puretés. L'eau de goudron se prépare en faisant macé- 
rer, pendant huit jours, une once de goudron dans une 
pinte d'eau, qu'on agite fréquemment, et qu'on filtre 
ensuite. Cette eau, à laquelle Je goudron cède particu- 
lièrement son acide, a été coupée avec du lait et donnée 
à la dose de hoit à douze onces par jour, dans les ob- 
servations suivantes. 

M. Léopold Deslandes écrivait en 1833 : la nature de 
l’eau de goudron , et ce que les auteurs ont dit de ses 
propriétés, indiquent qu’elle a pu réussir et qu'on pour- 
rait encore l’utiliser. Pour fixer sa valeur, il faudrait de 
nouvelles expériences. (Dict. de méd. et de chir.prat ., 
t xi, 233). Je ne me flatte pas de résoudre définitive- 
ment le problème; je vais essayer du moins d'en facili- 
ter la solution, en examinant un à un les divers élé- 
, mens qui le composent : 


(I) On peut «-dessus consulter, entre autres ouvrages , les 
4rch. gèn. dé méd. de 1834 : sur l'usage médical de la krtfo- 
sote , par A. Buchner, de Munich, t. 6, p. 124 et 161, et Ga- 
7.kttb médicale, 1833, n° 74 ; 1834, ti° 20 et 61 ; 1836, n* 1 , 
21, 33 et 41, etc. 


1° Dans le catarrhe pulmonaire chronique. 

Obs. XVI. — Une revendeuse, âgée de 43 ans, ré- 
gulièrement menstruée, malade depuis cinq mois à la 
suite d’un refroidissement qui lui laissa un rhume 
bronchique, vint à l’hôpital le 5 décembre 1833. Ma- 
laise pulmonaire augmenté depuis un mois ; toux fré- 
quente ; douleurs sternales ; oppression, surtout le soir; 
expectoration catarrhale; râles tubaires : pas d’hémop- 
tysie ; appétit ; quelques vomissemens dans les efforts 
de la toux ; ventre libre ; céphalalgie ; parfois insomnie. 
Tisane de dattes et de jujubes ; looch ; vésicatoire au 
bras; à partir du 22, quelques pilules de Morton. 

30 décembre. Oppression un peu moindre; ventre 
resserré ; du reste, même état. Une dose d’eau de gou- 
dron coupée avec du lait. 

4 janvier 1834. Toux moindre ; expectoration toujours 
la même ; poitrine pins dégagée et siège de moins de 
cuisson ; grand appétit ; ventre redevenu libre ; som- 
meil. 

10 janvier. Toux affaiblie; expectoration minime; 
appétit augmenté; digestions bonnes, avec la précau- 
tion de peu manger le soir ; selles un peu rares ; som- 
meil bon. 

13 janvier. Point d’oppression ; presque pas de toux et 
fort peu d’expectoration; point de céphalalgie; som- 
meil la moitié de la nuit ; l’appétit persiste; ventre re- 
devenu libre; quelques douleurs à l’hypogastre; les rè- 
gles doivent paraître le 14. Suppression de l'eau de 
goudron. 

On voitque l’amélioration fut ici des plus marquées ; 
tous les accidens pulmonaires furent amendés ; le mieux 
devint général, et se soutint jusqu’au 16 janvier, jour 
où la malade sortit parfaitement soulagée. Un résultat 
satisfaisant se retrouve aussi dans l’expérience sui- 
vante. 

Ois. XVII. — Cette expérience est relative à la jeune 
fille de l’obs. 2, qui, entrée le 25 novembre avec un ca- 
tarrhe chronique et une diarrhée intermittente, ava’t 
éprouvé du soulagement une première fois par l’admi- 
nistration de la kréosote (du 25 décembre au 4 janvier), 
et qui n’avait pas vu son état s’améliorer h une se- 
conde tentative (du 18 au 25 janvier 1834), La toux, 
la dyspnée et l’expectoration étaient redevenues aussi 
fatigantes qu’auparavant ; l’oppression reparaissait tous 
les soirs, parfois maux de cœur et vomissemens glai- 
reux. 

30 janvier 1834. Deux doses par jour d’eau de gou- 
dron coupée avec du laiL chacune de 8 onces. 

4 février. Après dix doses, toux et dyspnée moindres, 
même le soir; expectoration diminuée; douleurs ster- 
nales enlevées ; pas de soif, ni de nausées , ni de vo- 
missemens ; un peu d’appétit; quelques coliques; ven- 
tre libre; pas de céphalalgie; sommeil. 

9 février. Peu d’expectoration; point d’oppression, 
même le soir; toux moindre: appétit : digestion bonne ; 
point de coliques ; venlre libre ; les urines ne sont ni 
plus, ni moins abondaulcs : point de maux de tête comme 

Digitized by 




382 


GAZETTE MÉDICALE 


il y en avait pendant remploi de la kréosote ; sommeil ; 
le mieux est général ; les forces reviennent; la malade 
se lève et marche seule ; auparavant elle avait de la 
peine à se tenir quelque temps sur ses jambes. 

Il février. Elle a repris meilleure mine, se trouve 
beaucoup mirai, et part pour son pays (Jura). 

Ces deux observations me paraissent assez concluan- 
tes. La malade ici avait remarqué qu'auparavant ellp 
était obligée de se tenir presque assise daos son lit, et 
que le décubitus dorsal occasionnait de la suffocation, 
des nausées et parfois des vomissemens ; depuis, elle 
se couchait impunément sur le dos, et s'endormait dans 
cette position. 

Oss. XVlll. Une couturière, âgée de 40 ans , malade 
depuis six mois et accouchée depuis c^*|, entra le 
16 janvier 1834, avec un catarrhe pulmonaire chroni- 
que, râles sibilans dans tout le thorax, toux fréquente, 
forte oppression, expectoration mucoso-pnri forme, dou- 
leurs sternales , décubitus dorsal suffocant. Anorexie; 
vomissemens dans la toux ; un peu de diarrhée ; perte 
alternativement rouge et blanche; céphalalgie ; un peu 
de surdité ; parfois insomnie. 

20 janvier. Eau de goudron et lait. 

27 janvier. Toux affaiblie; expectoration plus facile; 
dyspnée moins forte le soir; douleurs thoraciques moin- 
dres, poitrine sonore; point de râles sibilans; respira- 
tion normale h droite , encore un peu embarrassée à 
gauche, où une résonnance sonrde de la voix pourrait 
peut-être faire soupçonner un commencement d'altéra- 
tion tuberculeuse. Appétit; vomissemens quotidiens du 
9 au 18, nuis depuis le 20 janvier ; selles plus rares, une 
tous les deux jours ; perte nulle depuis le 23. Mieux gé- 
néral ; sommeil. Suppression. 

La malade s'enrhume ; l'oppression revient ; les dou- 
leurs sternales reparaissent; l'expectoration devient dif- 
ficile ; il y a un peu de dévoiement. 

Le 5 février. Reprise de l'eau de goudron coupée avec 
du lait; deux doses par jour. 

Le 9 février. Toux plus rare ; presque plus d'oppres- 
sion; elle ne revient que par la marche ascensionnelle; ex- 
pectoration plus facile ; poitrine moins embarrassée; état 
satisfaisant de l'appétit et de la digestion ; la diarrhée 
continue; quelques coliques; urines ui plus ni moins 
abondantes ; sommeil, mais interrompu. Au total la ma- 
lade se sent mieux. 

Le 14 février. Toux affaiblie ; dyspnée plus légère ne 
revenant que dans les efforts de la marche; expectora- 
tion diminuée; le matin embarras sur la poitrine qui se 
dissipe par l'expuition de quelques crachats épais, ap- 
pétit; diarrhée moindre, sommeil sans agitation; sur- 
dité presque nulle ; mieux progressif. 

Le 19 février.' Toux rare et sans irritation; expecto- 
ration moindre ; dyspnée plus légère ; poitrine plus dé- 
gagée ; appétit ; digestions bonnes ; selles irrégulières ; 
quelques coliques à leur approche; sommeil plus tran- 
quille; les forces reviennent; suppression. 

Ainsi, h deux reprises, l'eau rie goudron a amené un 
soulagement sensible, quoique moins tranché que dans 
les deux cas précédons. 


IL 


En somme, cette médication a toujours amélioré l’état 
de la toux (obs. xvi, xvii, xvm); diminué (obs.xn,xvu), 
ou facilité (obs. xvm), l'expectoration; affaibli (obs. xvm) 
ou enlevé (obs. xvi, xvii) la dyspnée; et enfin amendé 
(obs. xvi, xvm), ou guéri (obs. xvii) les douleurs tho- 
raciques. 

J'ajouterai qu'elle a para arrêter les vomissemens 
(obf. xvii , xvm) sur lesquels la toux n'était pas sans 
influence ; qu'elle a fait naître (obs. xvn, xvm), on aug- 
menté (obs. ivi) l'appétit ; qu'elle a diminué la diarrhée 
(obs. xvin): rendu le ventre libre (obs. xvi, xvn); et qu'elle 
a ramené le sommeil ( obs. xvi , xvn , xvm ). J’ai noté 
qu'elle n'a pas modifié la sécrétion urinaire (obs. xvu, 
xvm), ni allumé la soif, ni causé ceo irritations et ces 
dégoûts que provoquait souvent la kréosote. 

2“ Dan* la pkfhisie commençante. 

Obs. XIX. «— Cette expérience continue l'histoire thé- 
rapeutique de la jeune fille de l'obsorvation vm, malade 
et mal réglée depuis 5 mois, qui, entrée le 5 janvier avee 
une irritation bronchique assez intense due probable* 
ment à des tubercules , éprouva un soulagement sensi- 
ble mais de peu de durée par l'usage de la kréosote (do 
13 au 26 janvier). La toux revint ; l'oppression aug- 
menta ; il y avait peu de sommeil et une expectoratioa 
mucoso- glaireuse abondante. 

Le 30 janvier. Ean de goudron coupée avee du lait) 
deux doses par jour. 

Le 3 février. Toux et expectoration moindres ; dyspnée 
plus faible, revenant encore le soir; thorax sonore saoî 
en haut ; surtout k droite où il y a une résonuance sourde 
de la voix , et quelques craquemens ; respiration com- 
plète ailleurs ; Ircs-peu de râles ; appétit ; ventre libre; 
un peu de sommeil ; sueurs thoraciques peodant le som- 
meil. 

Le 1 1 février. Toux moindre bien que fréquente encore 
le soir; il en est de même de la dyspnée; les crachats ne 
sont que de la salive; les douleurs thoraciques persis- 
tent; appétit; digestions bonnes, avec la précaution de 
pen manger le soir; ventre libre ; urines comme à 1er - 
dinairc. 

Le 17 février. Toux moindre la nuit; expectoration 
moins abondante; dyspnée stationnaire depuis sa dimi- 
nution ; douleurs thoraciques affaiblies; thorax sonore 
en bas , un peu mat en haut ; voix bronchique et respi- 
ration mêlée de craquemens au sommet des poumons; 
pas de râles; sommeil sans agitation; bon état defap' 
petit et de la digestion ; la malade commence h manger 
un peu le soir sans être aussi fatiguée. 

Le 24 février. Oppression moindre; expectoration 
muqueuse ; toni stationnaire ; douleurs thoraeiqotf 
moindres; ventre libre, indolore; sommeil la moitié » 
la nuit ; suppression. 

Le 4 mars. Mieux progressif, crachats plus êpan< 
moins ahondans: dyspnée plus faible! toux beaucoup 
moindre; douleurs thoraciques amendées: appétit P*® 
grand; le repas du soir ne fatigue plos; ventre libre » 
sommeil plus tranquille. 
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Ii« 7 mars. La malade sort notablement soulagée. 
Evidemment F efficacité de la kréosote avait été 
moins manifeste, moins générale et s'était moins sou- 
tenue que celle de l'eau de goudron : et c'est un cas qui 
permet d'autant mieux de juger de leur action respec- 
tive que la même malade a été soumise successivement 
à l'emploi des deux médications. 

Oss. XX. — Une ouvrière, âgée de 15 ans , non ré- 
glée, ayant la poitrine fatiguée de puis 4 ans , entra 
le 29 décembre 1833, avec une phthisie commençante. 
Toux ancienne, douleurs sternales ; point plenrétique 
droit ; peu d'expectoration ; face pâle , etc. ; bouche 
amère; soif ; anorexie ; épigastre et abdomen indolores ; 
pas de diarrhée : céphalalgie peu de sommeil. 

Le 2 janvier. Eau de goudron et lait. 

Le 6 janvier. Expectoration plus facile ; toux moin- 
dre ; oppression plus faible, mais revenant le soir et 
s'opposant au sommeil ; un peu d'appétit ; point de diar- 
rhée. 

Le 13 janvier. Presque pas de toux: peu d'oppression; 
moins d'expectoration ; elle ne se plaint plus de dou- 
leurs thoraciques , et prend meilleure mine ; appétit; 
pas de soif ; point de céphalalgie ; sommeil. 

Le 18 janvier. Mieux progressif; elle a fort peu d'op- 
pression, beaucoup moins de toux, ne crache presque 
plus, et dort la nuit. Etat satisfaisant de l'appétit, de 
la digestion et des selles; la malade devant sortir le 20, 
ou supprime l'eau de goudron. 

Elle s'enrhume le 19 et ne sort pas. Tisane béchique ‘ r 
bouillon pectoral; mélange calmant; vésicatoire au 
bras. 

Le 26 janvier. Elle sort en aussi bon état qu'on pou- 
vait l'espérer avec des tubercules, du souffle bronchique, 
une résonnance éclatante de la voix et une respiration 
craquante au sommet de la poitrine. 

Nous trouverons un résultat h peu près semblable 
dans l'expérience suivante : 

Ois. XXL — Une ouvrière en soie , âgée de 26 ans , 
malade depuis 6 mois, entra le 19 février, avec des tu- 
bercules. Toux depuis 3 mois ; dyspnée; pas de palpita- 
tions ; sueurs nocturnes ; quelque hémoptysie depuis 2 
mois, points pleurétiques vagues; matité en haut; ex- 
tinction de voix incomplète ; état passable de l'appétit 
et de la digestion : quelques vomissemens causés par la 
toux.qui occasionne aussi l'insomnie; selles quotidiennes. 
20 février. Eau de goudron et lait. 

2 mars. Toux moindre , surtout la nuit ; presque plus 
d'extinction de voix ; expectoration plus facile ; douleurs 
thoraciqnes affaiblies ; oppression diminuée; sueurs noc- 
turnes; appétit; digestions bonnes ; depuis le 20, un seul 
vomissement par l’effet de la toux ; selles normales ; un 
peu pins de sommeil. 

3 mars. Poitrine plus libre; mieux général ; léger sen- 
timent de cuisson au pharynx. Suppression. 

6 mars. Mieux progressif ; sommeil ; oppression pres- 
que nulle n'augmentant pas le soir; toux, expectoration 
et douleurs thoraciques moindres, aphonie intermittente; 
point d'hémoptysie ni de vomissemens. 

Dans cette seconde série d'expériences, l'eau de gou- 


dron a produit encore des effets plus tranchés et plus 
soutenns que la kréosote; l’état de la toux a été con 
stamment amélioré (obs. xix, xx, xxi); l'expectoration 
facilitée (obs. xxi) ou diminuée (obs. xix, xx): la dyspnée 
affaibli e(obs. xix)oü presque enlevée (obs. xx, xxi); en- 
fin les douleurs thoraciques qui tiennent ici à une lé- 
sion organique, plus (obs. xx) ou moins (obs. xif, xxi) 
amendées. 

11 faut remarquer qu'elle a arrêté les vomissemens 
que causait la toux (obs. xxi), qu'elle a paru apaiser la 
soif (obs. xx); qu’elle a fait naître (obs. xx) ou au- 
gmenté (obs. xix ) l'appétit; qu’elle a rendu la diges- 
tion plus facile (obs. xix ), sans doute en diminuant 
l'oppression; qu’elle n’a pas influencé la sécrétion uri- 
naire (obt. xix ); qu’elle a ramené le sommeil, etc. 

3* Dans la phthisie avancée . 

Oss. XXII. — Nous reprenons ici l'histoire de la ma- 
lade de l'obs. xni, qui, entrée le 15 décembre avec une 
phthisie avancée, avait épronvé un sonlagement léger 
et de peu de durée par l'emploi de la kréosote ( du 24 
au 31 déc.) L'opression revient : la toux est intense, 
l’expectoration abondante; il n*y a pas de sommeil, pas 
d'appétit ; le malaise va en augmentant; l'adynamie est 
très-grande. J'ai déjà dit (obs. xm) qu'on devait peu 
espérer dans ce cas. 

13 janvier. Eau de goudron et lait. 

18 janvier. Après cinq doses, la toux et l'oppression ont 
beaucoup diminué peu à peu; l'expectoration beaucoup 
moindre ; poitrine moins douloureuse depuis qu'il y a . 
moins de toux ; persistance des sueurs nocturnes ; un 
peu d'appétit; quelques coliques et diarrhée intermit- 
tentes ; peu de sommeil. Les forces reviennent ; la ma- 
lade a commencé a se lever, ce qu'elle n’avait pas fait 
depuis longtemps. 

20 janvier. Mieux général; la toux et l'oppression 
sont presque nulles ; la malade , qui se dégoûte vite de 
tout, demande la supression de l’eau de goudron. 

L'amélioration rapide qui eut lieu ici fut d'autant 
plus étonnante qu'on avait moins droit de s'y attendre; 
car c'était un cas sans espoir, de même que le suivant: 

Obs. XXlll. — Une lingère, âgée de 34 ans, malade 
depuis quinze mois et ayant ses règles supprimées de- 
puis cinq, fut apportée à l’Hêtel-Dieii de Lyon le 16 dé < 
cembre 1833, dans un état désespéré de phthisie avan- 
cée. Toux fréquente; oppression; crachats puriformes ; 
douleurs thoraciques ; légères hémoptysies depuis deux 
ans ; extinction de voix; cuisson à la gorge; gargonil- 
lement , etc. Peu d'appétit ; digestions variables, diar- 
rhée intermittente; assoupissement; face janne; fai- 
blesse: amaigrissement. Looch ; tisane d'escargot ; lait ; 
gargarisme émollient. Pas de changement. 

29 décembre. Eau de goudron et lait. 

3 janvier 1834. Toux et expectoration peu modifiées ; 
expectoration aussi abondante, seulement la malade 
est moins assoupie, mais elle décline toujours; les dou- 
leurs du gosier ont empiré. 

4 janvier. Mort dans la nuit. 
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A coup sûr , l'eau de goudron ne fut pour rien dans 
cette issue inévitable ; ce qu'on peut dire c'est qu'elle 
n'a pas pu retarder la mort. 

Ce serait se répéter que de multiplier davantage le 
nombre des expériences ; celles que j'ai rapportées me 
paraissent assez variées et assez nombreuses pour qu'il 
soit permis rigoureusement d'en tirer quelques induc- 
tions pratiques. 

RESULTATS COMPARATIFS. 

Après avoir considéré en détail l'action de la kréo- 
sote et de l'eau de goudron dans les groupes que j'ai 
établisse vais maintenant jeter un coup-d’œil d'en- 
semble sur les effets qu'elles ont produits, non plus 
spécialement sur le catarrhe ou la phthisie h divers de- 
grés (j'ai fait cet examen après chaque article) , mais 
sur chacun des genres de symptômes étudiés isolément, 
abstraction faite de la nature de la maladie. Cette 
analyse comparative nous donnera une idée plus com- 
plète des propriétés générales de ces substances. 

1° On peut les considérer comme des modificateurs 
puissans de la sécrétion pulmonaire. Le plus ordinaire- 
ment la kréosote a facilité (obs. vu, vm) ou diminué 
(obs. i, h, v, ix, m) l'expectoration ; quelquefois cepen- 
dant elle ne l'a pas modifiée (obs. iv, vi , xiv , xv ), et 
même a paru la rendre sanguinolente dans un cas 
(obs. m ). 

I/eau de goudron l'a toujours facilitée (obs. xvm , 
xxi), ou diminuée (obs. xvi, xvn, xix , xx, xxu) , sans- 
jamais produire d'accidens. 

2° Le plus souvent la kréosote a plus ou moins affaibli 
la toux (obs. i, il, v, vu, viii,ix, xu, xm) ; parfois cepen- 
dant elle ne l'a pas influencée (obs. iv,vi, xiv), ou même 
l'a rendue plus intense (obs. xi, xv). 

L'eau de goudron, au contraire, l'a constamment 
amendée d'une manière plus tranchée et plus soutenue 
( obs. xvi h xxu ). 

3° Généralement la kréosote a plus ou moins dimi- 
nué (obs.i,u, vu, vm , ix , x) l'oppression qui cepen- 
dant lui a résisté quelquefois ( obs. iv , vi , xiv ) , et qui 
est devenue plus intense dans un cas ( obs. xu ). 

Nous avons vu que l'eau de goudron l'a toujours soit 
amendée (obs. xvm, xix, xxi, xxn), soit presque enlevée 
(obs. xx), soit même fait disparaître (obs. xvi, xvii) 
complètement. 

4° Quant aux douleurs thoraciques, la kréosote les a 
assez souvent soulagées (obs. ii,v, viii,ix). 

Ce soulagement a été bien plus constant avec l’eau de 
goudron qui les a ordinairement affaiblies ( obs. xvi , 
xvm, xix, xxi, xxn), ou même enlevées ( obs. xvii, xx). 
Ce résultat pouvait sc prévoir, car l'agent qui diminuera 
le plus l'expectoration, la toux et la dyspnée qui sont 
la cause première et principale de ces douleurs, devra 
aussi exercer le pins d'influence sur ces dernières. 

Ainsi pour ce qui regarde la modification des acci- 
dens pulmonaires, la comparaison est toute à l'avan- 
tage de l'eau de goudron. Voyons maintenant ce qu’il 
en est pour le reste de l'économie. 


5° Plusieurs fois la kréosote a fait naître (obs. i) ou 
augmenté (obs. iv, v , xu, xm) la soif. 

Cela n'a pas lieu avec l'eau de goudron qui semble 
même l'avoir apaisée dans un cas ( obs. xx ). 

6° Souvent la kréosote a provoqué des ardeors et de 
l'irritation dans le tube digestif ( obs. i, ni, v, ix, x, xi, 
xu, xv ). Je rappellerai qu'une fois elle a rendu la sa- 
live salée (obs. xii), et une autre, occasionné des four- 
millemens dan» les membres et des bouffées de chaleur 
à la face ( obs. ix ). 

Je n'ai que des résultats négatifs en ce genre à in- 
scrire pour l'eau de gondron. 

7° La kréosote a souvent inspiré do dégoût aux ma- 
lades ( obs. i, h, iv, xm, xiv ) ; elle n'a pas tonjoursétè 
étrangère à la production des vomissemens ( obs. u,iv ). 

L’eau de goudron n'a pas causé de dégoûts, à l'excep- 
tion peut-être de la phthisique de l'obs. xxi. Quant aux 
vomissemens, elle a paru au contraire les arrêter (obi. 
xvii, xvm, xxi ). 

Il y a plus, l'eau de goudron a exercé nne influence 
marquée sur l'appétit ; plusieurs fois elle l'a fait naître 
( obs. xvii , xvm , xx, xxn ) , ou notablement augmenté 
( obs. xv, xix ). 

Rien de semblable n'est noté pour la kréosote. 

8° Avec la kréosote, les selles sont devenues plus ra- 
res dans 3 cas (obs. v, vii, x ) une fois elle a diminué 
( obs. xiv ) la diarrhée préexistante , qui deux fois est 
restée la même ( obs. n, iv ). 

Dans un cas, l'eau de goudron a diminué la diarrhée 
( obs. xvm ) , et dans trois , rendu le ventre libre (obs. 
xvi, xvii , xu). 

9° L'usage de l'eau de goudron a constamment pro- 
curé plus ou moins de sommeil ( obs. xvi h xxu). 

Cela n'a eu lieu que trois fois avec la kréosote (obs. 
vu, ix , x ). 

10° Enfin, avec la kréosote, le soulagement a été gé- 
néralement faible (obs. i, n, vii, viu, x, xu, un), plo* 
marqué dans un seul cas ( obs. ix ) , et nul dans troi* 
(obs. iv, vi, xiv). L'état du malade a été plusieurs fois 
aggravé ( obs. m, v, xi, xv). 

Avec l’eau de goudron le soulagement a toujours été 
plus ou moins marqué (obs. xvi à xxu) , sans que l'état 
ait jamais empiré ; et remarquez qu'elle a été employée 
dans trois cas oîi la kréosote avait produit pen d'effet. 

Ainsi la comparaison reste h l'avantage de l'eau de 
goudron. 

C'est ici le lieu de discuter les assertions de quelques 
auteurs, que M. Léop. Deslandes a reproduites sous U 
forme dubitative, « L'eau de goudron, dit-il, aurait 
pour effet immédiat, chez les uns, d'exciter l'appétit, 
chez quelques autres, de causer des nausées, des vo* 
missemens et de la diarrhée. Elle provoquerait en outre 
la sécrétion des urines , la transpiration cutanée, et 
produirait une stimulation des diverses membranes mo- 
queuses. n ( Dicl. de méd. et de chir . prat., 1833, t 
page 232. ) 

Nous avons vu qu'elle a exercé une influence mani- 
feste sur l'appétit ( obs. xv, xvn, xvm, xix, xx,xxn), e* 
qu'elle a même rendu la digestion q>lus facile ( obs. au )• 
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Elle n'a occasionné de nausées chez aucune des ma- 
lades. 

Loin de produire les vomissemens, elle m'a paru les 
arrêter (obs. xyh, xvm, xxi), soit en diminuant la toui, 
soit autrement. 

Quant à la diarrhée, je rappellerai qu'elle Ta dimi- 
nuée (obs. xyhi), et qu'elle a rendu le ventre libre (obs. 
xyi , xyh , xix ). 

Pour ce qui est de la sécrétion urinaire, j'ai noté 
qn'elle n'a été ni diminuée ni augmentée (obs. xvu, 
XVIII, xix ). 

PlTREQUI* , D.-M.-P. 


Plaie du col causée par les bourres d'un pistolet chargé 
à poudre ; mort instantanée ; éjaculation spermati- 
que ,* observation communiquée par M. Joly, doc- 
teur-médecin h Clermont (Oise). 

Obs. — Le nommé Auguste Dautard , âgé de 58 ans, 
ancien conducteur de diligences, aubergiste à Clermont, 
d'une taille moyenne, d'une constitution robuste, d'une 
assez forte corpulence, faisait partie d une noce le 27 sep- 
tembre dernier ; quelques-uns des conviés déchargeaient 
en l'air des armes à feu, lorsqu'un coup de pistolet, chargé 
à poudre seulement, fut par maladresse tiré sur lui h 
bout portant au moment ou il était baissé et jouait à la 
boule. Dautard fut frappé b la partie supérieure et ex- 
terne du cété droit du col ; il y porta la main, s'assit 
par terre et succomba au bout d une minute sans avoir 
proféré une parole. J'arrivai sur les lieux dix minutes 
environ après l'accident : la plaie du col avait rendu 
une grande quantité de sang qui, au dire des assistant, 
axait coulé à flots. J'examinai le pistolet: il avait b peu 
près le calibre d'une arme de guerre. Les personnes qui 
étaient présentes au moment de l’événement m affirmè- 
rent qu'il n'avait été chargé qu'a poudre, mais qu'on y 
avait introduit plusieurs bourres qui avaient été vio- 
lemment comprimées ; personne n'avait vu la distance 
de laquelle le coup avait été tiré, ni comment l'arme 
était partie. 

Chargé par le juge d'instruction, conjointement avec 
mon confrère M. W... de l’examen légal du cadavre, 
nous y procédâmes le 29 septembre, b sept heures du 
matin. 

Le cadavre encore habillé avait été transporté im- 
médiatement après le décès dans une pièce fermant b 
clé; une assez grande quautité de sang s'était écoulée 
de la plaie et imprégnait la partie voisine des vétemeus 
et l'oreiller sur lequel reposait la tête. Le collet du gi- 
let et celui de la chemise offraient une perforation d’un 
pouce environ de diamètre; autour de la solution de 
continuité le gilet noirci et brûlé par la poudre prou- 
vait que l'explosion devait avoir eu lieu b fort peu de 
distance de Dautard; celui-ci ne portait ni habit, ni 
cravate, au moment de l'événement* 

La plaie était située b un pouce au-dessous et en ar- 
rière de l’apophyse mastoïde ; en arrière et près de son 
To-e Xll. 2“ s. 


attache supérieure le musclp sterno-cléido-mastoïdien 
avait été déchiré. La blessure , d'une forme arrondie, 
avait quinze lignes de diamètre; elle était dirigée en 
dedans, en avant et un pen en bas ; sa profondeur était 
d'environ deux pouces et demi ; scs bords étaient for- 
tement contus, réduits en bouillie, et l’inflltration san- 
guine s’étendait aux tissus voisins. La plaie était rem- 
plie de caillots et de sang encore liquide ; b quelques 
lignes de son oriflee, on apercevait une des bourres 
couverte de sang ; deux autres bourres furent trouvées 
un peu plus profondément avec les morceaux du gilet 
et de la chemise. 

La direction de la blessure, l'hémorrhagie fou- 
droyante qui l'avait suivie nous portaient a penser 
qu'une des artères carotides avait été divisée; nous 
procédâmes donc, après avoir enlevé le côté droit de 
l'os maxilliaire inférieur, b la dissection des deux ca- 
rotides et de leurs principales branches; une infiltra- 
tion sanguine de la tunique externe de l'origine de 
l'artère maxillaire interne qui se trouvait limiter la 
blessure en haut, nous fit d'abord penser qu’elle avait 
été ouverte; néanmoins, après l’avoir fendue dans toute 
sa longueur avec des ciseaux, nous pûmes nous assurer 
que sa membrane interne ne présentait aucune solution 
de continuité. Nous continuâmes la dissection des par- 
ties plus profondes dans les environs de la blessure qui 
s’étendait jusqu’aux muscles constricteurs du pharynx, 
qui cependant n'avaient pas été perforés et jusqu’à la 
colonne vertébrale ; c'est alors seulement que nous 
reconnûmes la cause de la mort. Frappées obliquement 
derrière en avant et de dehors en dedans, les apophy- 
ses transverses droites des deuxièmes et troisièmes ver- 
tèbres cervicales en totalité et en partie celle de la qua- 
trième étaient réduites en plusieurs fragmens. Entr*a 
la troisième et la quatrième vertèbre, la capsule des 
apophyses articulaires était ouverte de ce côté, et les 
deux vertèbres écartées de quelques lignes laissaient 
voir et toucher les enveloppes de la moelle intacte, mais 
infiltrée de sang. L'artère vertébrale était détruite 
dans l’espace compris entre la première et la quatrième 
vertèbre. Pressés par le temps, nous ne pûmes ouvrir le 
canal rachidien dans toute son étendue. La chemise du 
défunt, qu’il avait mise pour la première fois le matin 
même de son décès, présentait des taches de sperme 
assez larges ; il y avait eu éjaculation au moment de 
la mort. 

Ce cas me parut assez remarquable pour m’engager 
b faire quelques expériences sur les effets d'une bourre 
chassée par une arme b feu : voici quel en a été le ré- 
sultat : 

Le pistolet qui avait servi h commettre le meurtre 
fut chargé, comme il l'avait été, avec trois bonrres en 
papier imprimé et fortement enfoncées; tiré b deux 
pouces d'une planche de peuplier de six lignes d’épais- 
seur , les bourres la traversèrent. Je me servis ensuite 
d'un pistolet de cavalerie que je chargeai avec tin gros 
de poudre fine et deux bourres de papier imprimé, 
pesant ensemble trente grains : b trois pouces de dis- 
tance une planche de bois blanc . de quatre lignes 
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d'épaisseur , fut traversée et vola en éclats ; à un pied , 
les bourres y firent un trou irrégulier et la traversè- 
rent ; à deux pieds la planche était noircie dans une 
étendue d'environ six pouces ; au milieu de la tache 
noire, un espace d'un pouce un peu moins coloré faisait 
voir que c'était là qn'avait frappé la bourre; du reste 
on ne remarquait aucune dépression en cet endroit ; à 
cinq pieds de distance, les bourres n'arrivaient pas jus- 
qu'à la planche. Je plaçai ensuite à deux ponces en 
avant de la planche qui me servait à mes expériences, 
un grillage de fil de fer semblable a ceux dont on se 
sert pour garantir les vitres; je tirai à un pouce de 
distance ; à l'endroit où il avait été frappé , le grillage 
présentait un enfoncement çonique au fond duquel deux 
fils de fer étaient rompus ; de plus , la planche qui se 
trouvait derrière avait été traversée par les deux bour- 
res. Ayant enfin chargé l'arme avec une bourre très- 
légère, suffisante à peine pour retenir la poudre, et 
tiré à deux pouces de distance, la planche fut noircie , 
brûlée, incrustée de grains de poudre non enflammés , 
mais ne fut pas traversée. 

Il est donc constant que les armes à feu , chargées à 
poudre seulement, peuvent cependant produire des 
désordres assez graves pour occasionner la mort J'ai 
vu en 1831, à l'Hôtel-Dieu de Paris, un enfant qui 
succomba à une plaie pénétrante de l'abdomen pro- 
duite par la bourre d'un fusil tiré à quelque distance; 
j’ai entendu citer au cours de M. Maijolin , l'observa- 
tion d'un soldat qui se fit sauter la cervelle avec son 
fusil chargé à poudre seulement. Les désordres seront 
d'autant plus graves que la bourre sera plus dure et 
plus fortement enfoncée, que l’arme aura une plus 
grande longueur et sera déchargée à une plus petite 
distance. Dans l’observation précédente, trois bourres 
fortement enfoncées ont pu, après avoir traversé une assez 
grande épaisseur de parties molles , fracturer en partie 
la colonne vertébrale. Mais, si l'explosion a lieu à quel 
ques pieds de distance, les effets de la bourre comme 
corps vulnérant sont nuis; la résistance de l'air deve- 
nant de plus en plus forte à mesure que la bourre en se 
dépliant offre une plus grande surface , celle-ci tombe 
bientôt à quatre ou cinq pas de distance. 

Une circonstance remarquable de l'observation pré- 
cédente est l’éjaculation qui a eu lieu au moment de 
la mort. Ce cas vient à l'appui de ceux relatés par le 
docteur Ollivier dans son Traité de la moelle , où des 
blessures de la moelle épinière ont causé des érections ; 
ce qui prouve que si , comme l'a annoncé Gall , l'in- 
stinct de la reproduction , le désir réside dans le cerve- 
let, c’est à la moelle épinière qu’il faut rapporter les 
phénomènes physiques de l'érection et de l'éjaculation , 
qui peut avoir lieu sans désir. 

TV. du R. Plusieurs circonstances rendent cette obser- 
vation digne défigurer dans les annales de la chirurgie. 
D'abord le siège de la blessure. On possédait , il est 
vrai, les details de quelques coups de feu de la co- 
lonne cervicale qui s'étaient également terminés par la 
mort, mais dans aucun cas que nous sachions, la mort 
n'était arrivée subitement. C'est toujours à compter du 


cinquième au quinzième jour , époque ordinaire de la 
chute de l'escarre, que ces blessés étaient morts , d’hé- 
morrhagie provenant de l'artère vertébrale. Deux ou 
trois cas de celte espèce ont été observés en 1830. à 
l'Hôtel-Dieu , dans le service de Dupuytren. Dans le 
fait de M. Joly , au contraire, la mort parait avoir été 
presque instantanée , par la compression des neifs phré- 
niques, comme après la luxation de la première vertè- 
bre cervicale sur la seconde. En outre, daos toutes les 
observations publiées , la balle n'avait frappé la colonne 
cervicale qu'en entraut par une des ouvertures naturel- 
les de la face , comme par la bouche ou par le nez. Nous 
ne disons pas cependant que la même lésion ne puisse 
pas avoir lieu par toute autre direction , ainsi qoe le 
fait ci-dessus le prouve ; nous en faisons la remarque à 
dessein, car il pourrait bien se faire que par des raisons 
anatomiques les balles n'atteignissent que difficilement 
le baut de la colonne cervicale par les régions posté- 
rieure et latérale. 

Ensuite la nature du corps vulnérant n'est pas 
moins digne de remarque. 11 est prouvé que la beurre, 
surtout lorsqu'elle est fort comprimée dans l'arme, 
produit à bout portant les mêmes effets qu’une balle 
métallique. Les expériences, pareilles à celles de 
M. Joly , que Dupuytren fit faire en 1830, ont mis ce 
fait hors de toute contestation. Mais on ne connais- 
sait pas encore une seule observation de l'action 
aussi profonde et aussi grave de la bourre d’un pis- 
tolet ou d’un fusil sur le corps de l'homme. Noos 
disons d'un pistolet ou d’un fusil , car on sait que dans 
les exercices à feu des canonniers , la bourre de lagar- 
gousse a plusieurs fois tué sur-le-champ des militaires 
qui en ont été atteints. Il est vrai qu'il y a, en outre 
dans toutes ces occurrences, à considérer faction 
même de la poudre en explosion et de celle qui frappe 
les tissus sans être enflammée , ce qui fait aussi l'office 
de projectile. Quant au cas de Dupuytren, que notre 
confrère cite dans sa lettre, il nous est parfaitement 
connu , puisque nous avons suivi le malade à f Hôtel- 
Dieu; mais ce fait n’est pas à comparer avec ceux dont 
on vient de parler, car le jeune homme en question ne 
mourut que d'une péritonite accidentelle à une époqoeoù 
les accidens primitifs de la blessure étaient déjà dissipés- 


- rr° 46. — 12 îtov. 

Mémoire sur le traitement des luxations spontanées et 
des inclinaisons latérales du bassin ; par M. Matins 
Matou. 

Dans l'ouvrage que je viens de publier sur l'asaje 
en chirurgie du fil de fer et du coton (l) , j'ai dû dis- 
cuter, dans maint article, les questions les plus graves 
qui se rattachent au traitement des fractures du col 
du fémur, soit qu’elles sc présentent comme bien éfi- 


(l) Chez Germer-Baillière , S Paris, rue de rxcole-de-Jdde» 
clue , et Gherbulier, rue St-Andrd-des-Arts, n° 68. 
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dénies , ou plus ou moins incertaines et douteuses : et 
j'ai eu occasion en même temps d'aborder quelques 
points importans concernant les affections de l'articu- 
lation iléo-fémorale. Malgré la diversité de tous ces 
états pathologiques , j'ai eu le bonheur de pouvoir les 
ranger tons sur la même ligne thérapeutique, et d'éta- 
blir en principe « qu'il suffit que ces désordres aient un 
siège commun, pour que les moyens curatifs essentiels 
soient identiques. » C'est du moins ce qui ressort de 
mes observations cliniques et des déductions assez éten- 
dues auxquelles elles ont donné lieu, et qu'on peut voir 
dans le livre précité. Dès-lors , ma pratique privée et à 
l'hôpital de Lausanne est venue confirmer ces premières 
données , et m'a mis à même de m'étendre d'une ma- 
nière plus précise sur l'un des principaux états qui 
appartiennent à cet ordre de lésions. J'ai surtout été 
favorisé par quatre cas bien tranchés que le hasard 
avait réunis à cet hôpital, et que j'ai eu plus d'une heu- 
reuse occasion de présenter à des chirurgiens distin- 
gués ainsi qu’à une réunion d'entre eux lors du dernier 
tir fédéral. Les réflexions et objections de ceux-ci, les 
explications de tout genre dans lesquelles j'ai été forcé 
d'entrer, les démonstrations minutieuses que j'ai du 
faire sur la nature du mal, sur les indications qu’il 
présente, sur la manière d'agir de l'instrument cura- 
tif, sur les résultats déjà obtenus ; et toutes ces circon- 
stances ont contribué puissamment à éclairer ce sujet 
et à me mettre en mesure de le saisir et peut-être de 
la faire comprendre assez bien. 

Lorsqu'après avoir étendu les extrémités inférieures 
à côté l'une de l'autre, les deux pieds ne sont évidem- 
ment pas sur le même niveau, on dit qu'il y a raccour- 
cissement on allongement de celui des deux membres 
' qui parait ou plus long ou plus court que l'autre. Parmi 
le grand nombre des causes , bien connues, qui peuvent 
donner lieu à ce défaut de parallélisme , je ne citerai 
que la luxation spontanée et l'élévation morbide et 
permanente d'nn des côtés du bassin ; et ce sont essen- 
tiellement ces deux états pathologiques que j'ai en vue 
aujourd'hui. 

Mais , afin d'éviter des répétitions inutiles et fasti- 
dieuses, je prie tout lecteur qui voudra mettre quelque 
intérêt à démêler ce que je vais dire, de voir ou de se 
rappeler mon article 12 sur la gouttière bi-fémoro-ti- 
biale, et l'article 2 où j'indique la conduite à tenir dans 
les cas de fractures douteuses du col du fémur. C'est 
que ce qui va suivre n’est guère, en effet, que la con- 
séquence et le complément des principes et des précep- 
tes énoncés dans ces denx articles, et qu'il serait assez 
inutile de continuer la lecture de cette notice , si l'on 


d'autant plus court, que f extrémité supérieure du fé- 
mur est plus remontée au-dessus de sa position nor- 
male; et, si l'on ne s'y oppose pas, une nouvelle arti- 
culation s'établit sur le point culminant qu'a atteint la 
tête du fémur. Ce sont là , je le répète, des choses 
positives et suffisamment rebattues. Mais ce qui est plus 
important et bien moins connu, c est la facilité qn'on a 
d'empêcher cette tête de remonter, ou celle de la faire 
redescendre quand on s'y prend à temps, et de la fixer 
par-là dans une meilleure position . c'est surtout le 
moyen simple de parvenir h ce double but, et qui n’a 
pas encore été mis en pratique ni même indiqué. 

Si, ayant placé sur le dos un individu ou un cadavre 
bien conforme , vous étendez parallèlement ses deux 
extrémités abdominales , les deux pieds seront exacte^ 
ment sur le même plan, et les malléoles internes se tou- 
cheront. Mais si vous tirez alors sur l'un des deux pied*, 
vous le ferez descendre et dépasser l'autre d'environ un 
à deux pouces , de sorte que le membre sur lequel aura 
eu lieu la traction, vous paraîtra plus long de cette 
même quantité. C'est que le côté correspondant du bas- 
sin aura cédé et se sera incliné sous l'effort de vos 
mains, tandis que l'autre côté iliaque n'aura pas bougé. 
Il n’y aura donc plus de parallélisme entre les deux 
épines antérieure et supérieure de l’iléon, et l’une sera 
élevée au-dessus de l'autre de tout l’excès de longueur 
qu’on remarquera dans le membre opposé. Des phéno- 
mènes de vitalité, c’est-à-dire faction en plus ou eu 
moins de muscles qui s'insèrent aux côtés du bassin, 
amènent souvent aussi ce même résultat. Mais il est 
surtout important et très-heureux de noter que ce qui 
s'exécute si aisément à l'une ou h l'autre des extrémités 
inférieures à l'état normal et sain et par des moyens 
purement mécaniques et en dehors de l'organisme , 
s'obtient également avec plus ou moins de facilité sur 
un membre malade, lorsque l'indication consiste à ra- 
mener à la même longueur l'une des deux parties qui 
s’en trouve écartée. Il suffira, dans ce cas, de se rappeler 
comment agit le chirurgien pour arriver à ce résultat, 
et de faire en sorte de remplacer ou d'imiter par un 
moyen quelconque l'action de ses mains intelligentes . 
Or, celles-ci tirent suivant l'axe du membre qu'il con- 
vient d'allonger, et la résistance, sans laquelle ces trac- 
tions seraient de nul effet, s’opère essentiellement par 
le poids du corps et le frottement sur le lit. Mais ce 
poids et ce frottement seraient insuffisans si le moyen 
destiné à tirer agissait d’une manière permanente et 
n'était pas contre-balancé par un autre agent judicieu- 
sement répulsif. 11 sera donc nécessaire que l'appareil 
auquel on aura recours, tout en permettant les tractions 


faisait trop légèrement abstraction de son point de dé- 
part. Ce genre ne pourrait profiter qu'à ceux qui , im- 
patiens de me critiquer , se sentiraient néanmoins tout 
disposés à le faire, malgré les données les plus frivoles 
et sans m’avoir compris on sans vouloir me comprendre. 

Abandonnée à elle-même, dans la luxation spontanée, 
la tête fémorale, lorsqu’elle est chassée de sa cavité, est, 
comme chacun sait, entraînée et placée sur la fosse 
iliaque ; Vc pied se tourne en-dedans; le membre parait 


continues et graduelles sur le pied , réagisse en même 
temps sur le tronc et le bassin , et repousse ce dernier 
avec le même degré de force qn’on aura employé pour 
attirer le pied en sens opposé et le faire descendre. 
Cette répulsion d'une part , et ces tractions de l’autre, 
lorsqu'elles sont simultanées, permanentes et graduel- 
lement augmentées, auront pour résultat de ramener la 
tête du fémur vers une position meilleure et plus dé- 
clive , si du moins son départ et son expulsion de la 
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cavité cofyloïde a donné lien au vice qui nous occupe. 
Mais s'il s’agit au contraire du raccourcissement d’un 
membre produit par la simple déviation d’un des côtés 
du bassin ( l’un des plateaux de la balance) , la tête du 
fémur est hors de cause, et c’est sur la région pelvienne 
qui est trop élevée, qu’il s’agira d’opérer, afin de la ra- 
mener au niveau de l’autre. On ne parviendra toute- 
fois à ce résultat qu’antant qu’on agira simultanément 
et par un mouvement inverse et de répulsion sur le côté 
du bassin, qui est évidemment plus bas. En d’autres 
termes, on devra fixer ce côté déclive , tandis qu’on 
cherchera d’abaisser l’autre qui est plus et trop élevé. 

Or, le même moyen peut servir à remédiera ces deux 
états di lierons et qui ne se ressemblent que sous un 
seul aspect, l’apparence du raccourcissement de l’une 
.des extrémités inférieures. Je dis apparence, parce que 
la longueur des os n’est pas diminuée, et que leurs rap- 
ports seuls ont subi des changemcns qui leur donnent 
l air de s’être rapetisses ou d’avoir grandi. 

I/œil le moins exercé aperçoit bien vite la différence 
de longueur qui existe entre les deux membres: mais le 
.compas ou tout autre moyen de mensuration comparative, 
décèlent , à part ce racotircissement. d’autres différen- 
ces bien autrement essentielles , que j’ose appeler pa- 
thognomoniques j et dont je dois rendre compte avant 
tout. Je crois ce compte-rendu d’autant plus nécessaire, 
qu’à ma. connaissance ce sujet n’a pas encore été envi- 
sagé sous ce point de vue, et qn’il offre cependant au 
pathologiste et au praticien plus d’un aspect intéres- 
sant et utile sous l’important rapport du diagnostic, 
car il ramène, en effet celui-ci sur le terrein desscien- 
,ces exactes, h des proportion?*tnathéraatiques. Afin que 
je sois mieux compris, et qu’on puisse aisément véri- 
fier mes assertions, j’engage mes lecteurs à les constater 
par les trois moyens suivans ; 1° en tirant sur le pied d’un 
individu ou d’un cadavre couché sur le dos, dans le but 
d’abaisser la région iliaque qui répoud à ce même pied; 
2 # en effectuant sur un cadavre ou un squelette la luxation 
du fémur: 3* en sciant le col de ce dernier afin de si- 
muler sa fracture, soit qu’on l’envisage comme existant 
encore à l’état de non-consolidation, ou comme conso- 
. 1 idée, mais dans des rapports vicieux. Or, dans cette 
dernière alternative, le membre est raccourci, les épi- 
nes iliaques sont au même niveau, mais le compas dé- 
montre évidemment que le trochanter so trouve rap- 
proché de la crête iliaque, précisément de tout ce qui 
est en déficit vers les malléoles ; et, de plus, que la dis- 
tance de ce même trochanter à la ligne médiane n’of- 
fre pas de différence notable avec celle du côté opposé. 
Cette dernière circonstance résulte de ce que le col fé- 
moral , fracturé ou scié, est séparé de sa tête, et qu’il 
est alors trop court pour pouvoir faire saillir l’éminence 
trocliantérienne , lorsqu’il vient à appuyer sur la fosse 
iliaque externe. Dans la luxation spontanée , au con- 
traire, le grand trochanter fait une saillie considérable, 
en dehors de la ligne médiane, et que le compas indi- 
que d’un k deux pouces plus étendue que du côté sain. 
C’est que la tête tient ici à son col, et que ce prolonge- 
ment angulaire de l’extrémité supérieure du fémur, au 
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lieu d’être en partie enchâssé et perdu dans la cavité 
articulaire, se trouve tout entier sur la face externe dt 
l’ilium , et y met en relief l’excès de longueur qu’il a 
acquis par son expulsion hors de la cavité colyloîde. 
Ici. du reste, tout comme dans le cas précédent, les 
deux épines iliaques sont sur le même plan , la protu- 
bérance trocliantérienne est, de même, sensiblement 
rapprochée de la crête de l’os des îles, et c’est h ce rap- 
prochement qu’est dû le raccourcissement apparent du 
membre . ou l’clévation de la malléole correspondant 
au dessus de celle du membre sain. Toute la différence 
topographique , si je puis m’exprimer ainsi , qui existe 
entre la luxation du fémur et la fracture du col de ce der- 
nier, ne consiste donc uniquement que dans les rapports 
différens des trochanters , relativement à la ligne mé- 
diane. L’écartement est peu changé dans la fracture; 
il est considérable dans la luxation; et je viens d’indi- 
quer les motifs de cette différence essentielle. 

Mais lorsque le défaut de parallélisme des deux mal- 
léoles internes est occasionné par l'élévation d un des 
côtés du bassin, le compas ne signale aucune différence 
dans les rapports respectifs des denx grands trochan- 
ters, soit avec les crêtes iliaques de l’un et de l autre 
côté, soit avec la ligue médiane. On le comprend du 
reste , puisque rien n’est changé dans la position res- 
pective qn’occnpent la tête, le col et le trochanter de 
l’un et de l’autre fémur, çt qu’il ne s’agit ici que du dé- 
placement d’un des côtés du bassin. J’ai, d’ailleurs, 
indiqué (p. 80 de mon ouvrage) le moyen de bien con- 
stater cette déviation latérale pelvienne. Mais ce qui! 
m’est impossible d’expliquer d’un manière satisfaisante 
et suscept ible d’application clinique, c’est que cette élé- 
vation latérale du bassin et l’ex haussement de la mal- 
léole qui en est la conséquence, s'observent indifférer* 
ment tantôt au côté malade, et tantôt à celui qui nc*l 
pas affecté. Je n'ai pu me rendre raison de cefait.ce>t- 
h dire, des contractions musculaires morbides et per- 
manentes sur lesquelles il repose, et. encoremoins.de 
leur inconstance et de leur versatilité (1 ) Quoiquil e» 
soit . on peut résumer et grouper comme suit les prin- 
cipaux caractères des trois genres de raccourcisscrornt 

que j’ai établis ; 1* Lorsqu’une extrémité pelvienne pa- 
rait plus courte que l’autre, il fant rattacher cesyinp* 
tôme à une fracture actuelle ou préexistante dn col dn 
fémur, si le trochanter correspondant est plos rappro- 
ché de la crête iliaque, et si, comparé avec l’autre tro- 
chanter, on trouve qu’il ne s’écarte pas sensiblement 
de la ligne médiane ; 2° On devra attribuer ce raccour- 
cissement à nnc luxation (spontanée on autre), s» *” 
rapprochement de la crête par le trochanter, se joint 
son écartement considérable de la ligne médiane: 3"on 
accusera enfin l'inclinaison latérale du bassin , si le rac- 
courcissement n’est combiné ni avec le rapprochement 
dn trochanter vers la crête de l’os des îles, ni avec 


( 1 ) flous croyons avoir éclairé celle question dans une lettre 
adressée à P Académie des sciences, séance du 3 avril dernier 

(N. du R .) 
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écartement de la ligne médiane. Cette inclinaison laté- 
rale. lorsqu'elle n'est pas le fait d'une gibbosité rachi- 
dienne, est le plus souvent le résultat d'une maladie de 
l'articulation ilco-fcmorale, du moins je ne l'ai rencon- 
trée que lorsqu'il existait actuellement, l'appareil des 
symptômes qui caractérisent la coxalgie, ou lorsque 
Tankylose annonçait assez qu'un mal grave avait sévi 
précédemment sur l'articulation du fémur avec le bas- 
sin. Du reste, je le répète, le raccourcissement qui se 
manifeste toujours, a son siège tantôt du côté du mem- 
bre affecté , et tantôt en sens inverse; et ce raccourcis- 
sement peut varier et alterner sur le même sujet. L'an- 
kylose, d'ailleurs, a constamment pu être constatée et 
était complète, lorsque l'affection datait depuis long- 
temps. Cet état maladif qui, jusqu'ici . a été désigné 
assez généralement et improprement sous le nom de 
luxation spontanée du fémur, est loin, en effet, d'offrir 
toiqours le résultat final que présente la sortie de la 
tête fémorale de sa cavité articulaire. Au lieu de cette 
.luxation, on trouve, an contraire, ordinairement, une 
adhérence intime des surfaces respectives de l'articula- 
tion , une solide ankylosé. 

Je n’ai pas h m'occuper ici des moyens de faire ren- 
trer la tête du fémur dans les luxations traumatiques 
pu par cause externe, ni du traitement des fractures du 
col fémoral. Les indications , pour ces dernières, ren- 
trent dans ce qui est enseigné partout, tant bien que 
mal, au sujet de ces lésions. Je dirai seulement que le 
moyen , que j'ai indiqué en exposant mes vues sur le 
traitement de ces fractures, est précisément celui qui 
rnc sert pour remédier aux raccourcissemens qui font 
le sujet de ce mémoire et qui résultent de la luxation 
spontanée ou congéniale du fémur et de la déviation du 
bassin. 

L'indication qui se présente dans ces divers raccour- 
cissemens consiste tout simplement à attirer en bas la 
tête du fémur, si elle a été luxée, ou à faire basculer 
le côté du bassin qui est trop élevé ; et je viens de dire 
que le même moyen , que j'emploie pour le traitement 
des fractures du col fémoral , va me servir également 
pour allonger un membre abdominal qui parait trop 
court. Cette coïncidence thérapeutique n'a rien qui 
doive surprendre ; elle est même de rigueur : et j'au- 
rais dû entrevoir sur-le-champ , lors de la publication 
de mon ouvrage, tout le parti que je pouvais tirer pour 
abaisser la tête du fémur et l'un des côtés du bassin , 
d'un moyen si supérieur et si facile à manier dans les 
fractures du col fémoral. Ce moyen est, ainsi que je 
l'ai déjà dit, celui décrit sous le numéro 12 de mes 
gouttières , et sous le nom de gouttière bifémoro-ti- 
biale. 

Malgré que le sujet soit neuf, je ne puis rentrer dans 
les détails qu'il comporte, attendu que je devrais repro- 
duire presque textuellement tout ce que j'en ai dit ail- 
leurs , et que ce travail dépasserait, à pure perte . les 
bornes prescrites par ce journal. Qu'il me suffise d'af- 
firmer , et c'est une prévention en sa faveur, que l'ap- 
pareil est également d'une heureuse et facile applica- 
tion : 1° dans les contusions graves des régions pelvienne 


et troclianlérienne : 2° dans les coxalgies , avec on sans 
suppuration ; 3° dans les luxations du fémur et leurs 
suites ; 4° dans les fractures douteuses du col du fémur; 
5® enfin dans toutes les lésions du membre abdominal 
qui réclament , tout d'abord^ une position convenable 
de ce même membre , et où il est de bonne règle que 
cette position soit peu susceptible de varier , peu gê- 
nante , avouée par la théorie , l'expérience et la raison, 
et remplissant . pour tout dire , en faveur del extrémité 
inférieure , l’office important et indispensable que l’é- 
charpe excerce vis à vis de l extrémité supérieure dans, 
les circonstances analogues que je viens d esquisser. 

Je dirai, en passant, que si j'ai pu jeter quelque 
jour sur la matière actuelle, je le dois essentiellement 
h la connaissance que j'*.i faite du nouveau moyen de 
traiter les fractures des extrémités inférieures. J ai eu 
en^re dans cette circonstance l’occasion de constater 
la grande influence sur les doctrines qui ont 1 appari- 
tion et la découverte d'un instrument quelconque, lors- 
que ce dernier est bien conçu, judicieux et basé sur des 
principes d'une facile application. Tel est bien celui au- 
quel j'ai donné le nom iYhyponarthécique, et dont l évi- 
dente et indispensable utilité s'est encore accrue depuis 
que jVn ai proposé la confection avec le fil de fer. 11 est 
généralement admis par les chirurgiens de ce pays. 
Mais en France... 

Apparent rarl nanles in gurglte vasto. 

M. Munaret de Châtillon est , je crois, le seul qui ait 
pris chaudement sa défense , et ait eu le bon esprit d en 
apercevoir et d’en retirer tous les avantages qui en dé- 
coulent. Au moyen de cette gouttière 1 artiste est heu- 
reux de trouver de nombreux points d appui , propres à 
varier à l'infini , les directions diverses qn il peut être 
appelé à donner à un mémbre malade, ainsi qu aux 
forces dont il dispose. Quand on en connaît le méca- 
nisme . et rien n’est plus facile que de le saisir, on voit 
h 1 instant que les tractions, sur le pied en déficit, s ef- 
fectuent au moyen du montant perpendiculaire qui se 
trouve au bas de la machine en suspension , et qne les 
répulsions concordantes ont lieu par le moyen de 1 ex- 
trémité supérieure de la gouttière appliquée contre les 
ischions. Cette application ou cet agent répulsif dé- 
ploiera son effet sur l'ischion correspondant au pied 
trop court, si le raccourcissement est l'effet de la luxa- 
tion, et, au contraire, sur l'ischion opposé, si le défaut 
de l’allongement provient de l'élévation anormale d une 
partie du bassin. 

Pour rendre plus sensible cette explication de 1 effet 
mécanique de mon moyen, formulons-le avec les mains, 
ainsi que j ai coutume de faire (I) chaque fois que je 
veux m’éclairer sur un sujet pareil. Soit donc donnée 
une luxation spontanée, où la tête fémorale est plus ou 
moins solidement arrêtée au-dessus de la cavité articu- 


(l) Voyex page 8 de mon ouvrage précité ; article concernant 
les fractures claviculaires. 
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laire, et qo'il s’agit de déplacer et de ramener en bas. 
Si rooft tirez sur le pied, sans repousser en même temps 
le côté correspondant du bassin, vous pourrez bien voir 
descendre ce pied-là, mais ce sera probablement parce 
que le côté attenant du bassin , sans avoir changé ses 
rapports avec la tête du fémur , aura suivi le mouve- 
ment imprimé au moyen des tractions. Il y aura donc 
illusion et déception dans ce prétendu allongement. 
Mais si , en même temps que vous agissez sur le pied 
avec une de vos mains , vous soutenez l'ischion qui lui 
correspond, il est clair que. si le pied descend , ce ne 
pourra être que parce que la tête, après avoir quitté sa 
position primitive , se sera rapprochée de la cavité ar- 
ticulaire tout en s'éloignant de la crête iliaque. 

Mais s'il s'agit d'un raccourcissement, par suite de 
l'élévation anormale d'un des côtés du bassin , vous 
pourriez bien n'obtenir également aucun elTet , si fous 
vous contentiez de tirer tout simplement sur le pied qui 
semble remonté ; tandis que, si vous repoussez en même 
temps et en sens contraire le côté opposé, vous ne man- 
querez guère d'arriver insensiblement , et quelquefois 
très-rapidement , au but auquel vous voulez atteindre ; 
c'est-à-dire à ramener au même niveau les deux mal- 
léoles internes , ou pour mieux dire , les deux épines 
iliaques antérieures. 

Si , dans l'une comme dans l'autre supposition vous 
insistez sur l'effet produit , et si vous maintenez assez 
longtemps l'appareil en place, il arrivera infaillible- 
ment , que, dans le premier cas, la tête du fémur aura 
eu le temps de se fixer dans une meilleure position, en 
s'y creusant une articulation nouvelle; et que, dans le 
second , les muscles auront été forcés et réduits à leur 
rôle primitif et naturel. On pourra surtout compter sur 
cet heureux résultat , si on tend à relâcher et calmer 
les appareils musculaires qui sont en excès d'action, et 
à raffermir ceux où la force contractile n’est pas en 
équilibre avec leurs antagonistes. 

Dois-je rappeler l'avis précédemment donné, qne, 
pour suivre et constater mes déductions, il convient 
d'être près d'un cadavre ou d'un squelette, et de mettre 
ceux-ci dans les conditions que j'ai indiquées. Quant à 
la mensuration , si nécessaire pour constater le degré 
d'écartement qui existe entre le trochanter et la ligne 
médiane, elle doit avoir lieu dans les deux sens de cette 
même ligne, en supposant qne celle-ci passe en même 
temps entre les deux pubis et la partie moyenne de la 
convexité du sacrum et du coccyx (le raphé). Dans l'é- 
tat normal on n'aperçoit en général qu'une petite dif- 
férence entre la partie centrale du trochanter et la sym- 
pliise des pubis d'une part, et entre ce même point du 
trochanter et le raphé d'autre part; puisque le trochan- 
ter se trouve à une distance à peu près égale entre le 
pubis et les apophyses épineuses correspondantes. Ce- 
pendant , dans l'état morbide, les nuanees sont plus 
tranchées , de sorte qne la distance du trochanter au 
pubis, laquelle, le plus souvent , est moindre que celle 
de la même apophyse fémorale au raphé, se trouve par- 
fois, au contraire, plus considérable que cette dernière. 
U conviendra donc, pour avoir les meilleures données 


0 . 


possibles sur cette distance ou cet écartement respec- 
tifs, de porter le compas d'épaisseur constamment dans 
les deux sens indiqués. Il faut pourtant qne j’en con- 
vienne, il existe plus 4'uue circonstance qui s'oppose à 
ce que le compas jodre , dans tous les cas, une memora- 
tion facile et très-exacte ; le tissu graisseux abondant, 
une tuméfaction plus on moins intense, la difficulté de 
tomber juste sur le point culminant de l’apophyse tro- 
chantérienne, sont, par exemple, des obstacles qui peu- 
vent embarrasser nn moment. On parvient toutefois à 
en triompher avec un peu d'attention , et à obtenir des 
résultats comparatifs suffisans, et qui laissent assez peu 
à désirer. 

Il peut d'ailleurs se faire que la luxation soit compli- 
quée avec l'inclinaison latérale du bassin ; mais il sera 
toujours facile de reconnaître cet état complexe, ainsi 
que de le combattre simultanément et sans changer de 
moyen. Pour cet effet , on agira sur le pied seul qui se 
trouve trop haut , et on abaissera en même tamps, par 
là, la tête du fémur luxée ainsi que la région trop éle- 
vée du bassin, si, du moins, celle-ci se trouve corres- 
pondre au côté raccourci. Ou bien , on tirera sur les 
deux pieds à la fois , si la luxation a lieu d'un côté, et 
l’exhaussement de l’autre. 

Ces principes établis, mais surtout compris, rien no 
sera plus simple que les appliquer dans chaque cas 
donné. Si je néglige les détails, c'est qu’ils se présen- 
teront d eux-mêmes, pour peu qu'on ait suivi ma pensée, 
qu’on ait contrôlé mes explications en présence du sque- 
lette ou du cadavre ; et surtout qu’on ait quelque intel- 
ligence, du bon sens , ou du moins de la bonne volonté. 
11 serait d'ailleurs tout b fait inutile et oiseux que je 
m’étende davantage si le lecteur n’a fait aucun cas Jes 
cond lions que j'ai réclamées, et s'il ne se soucie pas 
davantage de faire connaissance avec ce que j’ai avance 
ai» pages 69 et 65. (1” et 2* parties de mon ouvrage^ 

Il me suffit , je pense , d'esquisser à grands traits et 
sous le rapport seul des résultats obtenus , les observa- 
tions suivantes. 


Luxation fémorale ; claudication ; traitement ; dem- 
guérison . 


Obs. 1. — Btirnand, Samuel , âgé de 21 ans, dune 
forte constitution, travaillant, il y a 15 mois, à no oo* 
vrage de terrassement, est enseveli par un éboulemeot 
de terre d’où il est retiré ayant entre autres une luxa- 
tion de la caisse droite. Transporté h l'hôpital dnne 
ville voisine, il y reste 4 mois obligé d’user de béquille* 
dont il s’est servi pendant plus d’une année. Le 4 juil- 
let 1836 , il entre à l’hospice de Lausanne, et offre le* 
particularités suivantes. Le membre inférieur droit pré- 
sente nn allongement d'un ponce et demi ; la distants 
prise dti grand trochanter à l’épine iliaque antérieurs 
et supérieure , et celle prise du même point à la sy®* 
pbise des pubis n’offrent ancune différence dans les déni 
membres ; mais on remarque un defaut de parallélis®* 
entre les épines iliaques antérieure et supérieure, et on 
abaissement d'un pouce et demi de celle du côté droit» 
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oc qui explique rallongement du pied de ce même côté. 
L'articulation coxo-fémorale droite est presque ankylo- 
sée: elle ne jouit que de mouvemens très-bornés, et en- 
core ceux-ci sont en grande partie l'effet de la souplesse 
plus considérable des moyens d'union des dernières ver- 
tèbres , et le résultat de l'absence presque totale des raou- 
vemens de l'article pendant un long laps de temps. 

Le 5 juillet. Cet individu est placé sur l’appareil où 
l'on exerce des tractions sur le pied gauche, de manière 
h le ramener au niveau du droit. On y parvient sans 
beaucoup d'efforts en faisant descendre la crête iliaque 
correspondante. Les jours suivans on s'applique égale- 
ment à rétablir graduellement quelque mouvement vers 
l'articulation ankylosée, et portant le membre avec assez 
de force et alternativement dans la flexion , l'adduc- 
tion, etc. 

Ces moyens sont continués jusqu'au 18 juillet ; et le 
malade voyant alors que ses deux membres sout de même 
longueur, qu'il ne boîte presque plus, et qu'il a repris 
suffisamment de jeu dans les mouvemens de la cuisse, est 
sorti brusquement de l'bospiceet à notre grand regret, 
car il y avait encore h faire et à observer dans ce cas 
intéressant. 

Claudication coxo-fémorale; traitement ; guérison par- 
faite. 

Obs. II. — Mary, Marguerite, âgée de IG ans, est en- 
trée le 14 mars et sortie le 10 avril. Elle avait la même 
apparence de raccourcissement que Burnand de l'obser- 
vation précédente, mais en seus inverse. Elle a été trai- 
tée d'après les mêmes principes et parfaitement rétablie. 

Ankylosé fémoro-c orale; ascension du bassin ; traite- 
ment. 

Obs. 111. — Challet, Jean François, âgé de 7 ans, d’un 
tempérament lymphatique, était malade depuis 6 mois ? 
lorsqu'il est entré à l'hôpital le 5 avril 1836. 11 avait 
alors la cuisse droite ankylosée et formant, en dehors 
un angle droit avec le corps. À cet état se joignaient la 
réaction des muscles fléchisseurs des deux jambes, une 
trè-i -grande élévation du côté gauche du bassin, un en- 
gorgement considérable de la partie supérieure de la 
cuisse, des dépôts dépendant de l'affection articulaire, 
et tons les symptômes du marasme. J'ai suivi ici le con- 
seil de sir Astley Cooper (voyez page8l de mon livre); 
et j’ai rompu avec violence et un bruit sourd les adhé- 
rences établies entre la tête du fémur et la cavité coty- 
loïdc, adhérences qui Axaient le membre dans une af- 
freuse position et qui eût été incompatible avec toute 
progression quelconque. Plus tard , j'ai opéré l'abaisse- 
ment de l'ilium du côte opposé, en faisant et mainte- 
nant de fortes tractions sur le pied correspondant, et je 
suis parvenu , à force de soins prodigués pendant près 
de 6 mois, a rétablir le niveau des pieds, le parallélisme 
et les mouvemens des deux cuisses , ainsi qu'à mettre 
cet enfant à même aujourd'hui de se lever sur un fau- 
teuil, et de s'exercer doucement h la progression au 
moyen de béquilles. 


Luxation spontanée du fémur; abcès à la hanche ; ap- 
pareil extensif. 


Ods. IV. — Tétaz, âgé de 12 ans, est à l'hôpital de- 
puis 8 mois, pour une luxation spontanée de la cuisse 
droite, un dépôt par congestion, des plaies Astuleusesau 
pourtour de cette articulation iléo-fémorale, un rac- 
courcissement de deux pouces et demi , le genou fléchi, 
et le pied déjeté en dedans Ce malade intéressant d'ail- 
leurs par son intelligence et sa douce résignation, souf- 
frait constamment et on ne pouvait le remuer dans son 
lit sans lui arracher des cris. Mais il s'est trouvé sur-le- 
champ soulagé, et a pu se remuer en tous sens, dès qu'il 
a été établi sur l'appareil. C'ctait d'abord sur la gout- 
tière fémoro-tibiale, décrite à l'art. 1 1 ; mais elle ne nous 
suffisait pas à beaucoup près, et nous dûmes recourir h 
la bifémoro-tibiale qui nous permit de faire, avec un 
plein succès , les tractions permanentes indiquées dans 
ce mémoire’, et de ramener le pied à une bonne direc- 
tion. Cependant au moment où nous nous félicitions d'un 
résultat aussi heureux, et où nous avions mis de côté 
toute espèce d'appareil et de liens, nous vîmes reparaî- 
tre une série de symptômes fâcheux qui annonçaient une 
récrudescencc du mal et qui nous forcèrent à revenir à 
notre gouttière. Un vaste dépôt se forma bientôt, en 
effet, au pli de l'aîne. On vint toutefois encore à bout 
d'enrayer sa marche funeste , et nous nous retrouvons 
aujourd'hui et au bout de deux mois, au point où nous 
étions lorsque nous avons renoncé à tout moyen ortho- 
pédique. L'enfant commence depuis quelques jours à 
se lever sur un fauteuil, et à faire impunément des exer- 
cices légers et graduellement augmentés dans le genre 
du petit malade précédent. L'un et l'autre continuent 
cependant à reposer la nuit sur leur gouttière, et y subir 
des tractions convenables auxquelles on les soumettra 
pendant quelque temps encore. Mais hâtons-nous d'a- 
jouter que l'appareil et la position qu'il exige n'ont rien 
de pénible ni de repoussant, et que ces enfans s'y pla- 
cent toujours sans répugnance ni aucune réclamation. 

Il ne saurait en être autrement; car c'est qu'en effet 
cette position n'a rien de bien incommode, on s'y fait 
vite , et le moyen de l'obtenir telle devient bientôt in- 
dispensable. Aussi n'arrive-t-il jamais que des malades, 
qu'on a placés sur cet appareil pour d'autres maux, tels 
que des affections très-graves du pied, du genou ou de 
la cuisse , nous demandent de les en débarrasser. Plu- 
sieurs fois je leur ai proposé de les placer différemment, 
en éloignant cette gouttière; mais j'ai constamment 
éprouve un refus de la part des enfans tout aussi bien 
que des adultes. Cela se conçoit aisément, si l'on veut 
bien réfléchir que l'appareil remplit, exactement ici, les 
fonctions d’une écharpe, et qu'en pareilles circonstan- 
ces le chirurgien aurait tort et serait, certes , bien mal 
reçu s'il en proposait la suppression, lorsqu'il s'agirait 
de ce même moyen de suspension et de position , appli- 
quée au membre thoracique. Que dirait-on , par exem- 
ple, d'un homme de l’art qui, en présence d'un mal grave 
de l'extrémité acromiale de la clavicule, de la fracture 
de cet os, d'une affection de l’articulation scapulo-hu- 
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méralc, de l'humérus, du coude, de l'avant-bras , de la 
main, d'un doigt même, négligerait de mettre en usage 
l'écharpe ordinaire, ou qui proscrirait ce précieux moyen, 
alors qne la raison, le bon sens et la nécessité en auraient 
conseillé l'emploi? Croit-on, par hasard, que la coupa- 
ble légèreté ou les préceptes insensés d'un tel homme 
trouvassent des admirateurs, des imitateurs même, quel- 
que haut placé qu'il fut dans la hiérarchie chirurgicale? 
Sa pratique cruelle ne manquerait certes pas d'être styg- 
matisée; et elle mériterait d'autant plus d'être vouée au 
mépris et h l'indignation , si ce même individu était k 
la tête de quelque grand enseignement clinique. Eh bien! 
si vous osez repousser encore l'écharpe des membres ab- 
dominaux , sans du moins en avoir fait l'essai facile, 
écoutez la voix du poëte qui vous flétrit en s'écriant : 

Hutalo nomine de le fabula narralur. 

Voici , du reste, un petit travail qne M. Lecoultre a 
bien voulu faire pour moi , et qui , à ma connaissance , 
n'avait pas encore été entrepris, quoiqu'il puisse offrir 
quelque intérêt. Il s'agissait de connaître les distances 
qui, dans l'état normal, existent entre le trochanter 
d'un côté et la crête iliaque, le raphé, l'épine antérieure 
et supérieure et la symphise des pubis , de l'autre. Or, 
ce jeune médecin a noté les résultats suirans que lui a 
fournis une mensuration exactement faite avec le com- 
pas d'épaisseur. 

Sur douze hommes, lo la distance de l'épine iliaque 
antérieure et supérieure au sommet du grand trochanter 
a varié de 4 pouces , 2 lignes , k 5 pouces ; moyenne, 4 
pouces, 8 lignes (mesure de France). 

2° La distance, du point le plus élevé de la crête 
iliaque au sommet du grand trochanter, a varié de 5 
pouces, 9 lignes, h 7 pouces. Moyenne, 6 pouces, 5 
lignes. 

3° La distance, de la partie inférieure du sacrum au 
sommet du trochanter, a varié de 6 pouces à 6 pouces, 

10 lignes; moyenne, 6 pouces, 5 lignes. 

5° La distance du trochancher au pubis est assez con- 
stamment de 2 à 4 lignes moins considérable qne la 
même distance du trochanter au raphe. 

5° La distance d'un trochanter à l'autre a varié de 

11 pouces à 11 pouces, 4 lignes; moyenne, Il pouces, 
2 lignes. 

6 e La distance du pubis h la partie correspondante 
du sacrum a varié de 4 pouces, 4 lignes, à 5 pouces, 4 
lignes; moyenne, 4 pouces, 10 lignes. 

Sur 14 femmes , les mêmes distances que dessus , et 
que j'indique ici sous les mêmes numéros, ont présenté 
les variantes suivantes : 

l d De 3 pouces, 9 lignes, à 4 pouces, 10 lignes; 
moyenne, 4 pouces, 3 lignes. 

2* De 5 pouces à 6 pouces, 1 ligne ; moyenne, 5 poa- 
ces , 6 lignes. 

3° De 6 pouces, 1 ligne, h 7 pouces, 6 lignes; 
moyenne, 6 pouces, 3 lignes. 

4° Comme chez l'homme. 

5° De 10 ponces, 5 lignes, h 11 pouces, 5 lignes ; 
moyenne , 10 pouces , 1 1 lignes. 


6® De 4 pouces , 6 lignes , h 6 pouces ; moyenne , 5 
pouces . 3 lignes. 

Les différences d'écartement des divers points du bas- 
sin entre eux, abstraction faite toutefois de ce qui con- 
cerne les nuances connues du bassin chez les deui sexes, 
ont, le plus souvent, paru tenir k l'angle plus ou moins 
obtus que forme le col avec le corps du fémur, qu'au 
plus ou moins grand évasement du bassin, ou k la hau- 
teur de l'os cozal. M. Lecoultre a du moins été conduit 
à cette supposition , en observant que chez la plupart 
des individus soumis k la mensuration plus la distance 
entre le trochanter et l'épine était considérable, et plus 
aussi celle entre cette même apophyse et le sacrum était 
moindre. 

Les mesures précédentes ont été prises sur des indi- 
vidus vivans et sur des cadavres; celle qui suit Va été 
sur le squelette d'une femme. 

1* Du trochanter à l'épine, 4 pouces. 

2° Du trochanter k la crête, 5 pouces, 9 lignes. 

3° Du trochanter an sacrum . 6 pouces. 

4* Du trochanter au pubis, 5 pouces, 5 lignes. 

5° D'un trochanter k l’autre, 9 pouces, 9 lignes. 

6* Du sacrum au pubis , 4 pouces , 8 lignes. 

Voici un second tableau qui résulte d'une Inxation 
du fémur et de la séparation de la tête de cet os.au 
moyen de la scie, afin de simuler la fracture de son 
col. Distance avant la luxation et la résection de 
l'os (toujours d'après la série des numéros admise ci- 
dessus). 

l°De l'épine iliaque au point le plus saillant du tro- 
chanter, 4 pouces, 10 lignes. 

2° De la crête au même point du trochanter, 5 pou- 
ces , 5 lignes. 

3° Du sacrum au trochanter, 6 pouces, 8 lignes. 

4° De la symphise pubienne au trochanter, 6 pouce», 
8 lignes. 

5® D’un trochanter à l'aotre, 10 ponces, 9 lignes. 

5® Du semmet du sacrum au pubis , 4 pouces. 5 
lignes. 

7® D’une épine iliaque h l’autre , 8 pouces , 9 ligne*- 

Le membre étant luxé, le compas a indiqué: 

1® Du pubis au trochanter, 8 pouces , I ligne. 

2® Du trochanter au sacrum, 7 pouces , 8 lignes. 

3® Mais si le pied est tourné fortement en dedans, 
l’écartement est moindre. 

4® De l’épine iliaque au trochanter. 4 pouces, 2 
lignes. 

5® De la crête au trochanter , 4 pouces, 10 lignes. 

Le membre étant scié , on a : 

!• Du trochanter, 7 pouces. 

2® Du sacrum ail trochanter, 6 pouces, 6 lignes. 

3® Partout les mêmes distances qu*h l'état normal* 
excepté celle de l'épine et de la crête au grand tro- 
chanter, laquelle variait suivant que l'os était pin* 
ou moins repoussé au-dessus de la cavité cotyloïde. 

La fracture ainsi simulée, j'en ai profité pour dé- 
montrer clairement k quelques assistans les avantages 
qui résultent dans le traitement de cette affection, delà 
position du membre dans la double flexion. Ainsi, lorsq* 
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I extension de la cuisse et de la jambe avait lien, l'épine 
iliaque était distante de ta rotule de 19 ponces, 4 lignes, 
«nais la distante était réduite d’an ponee par l'effet de 
4a flexion de la caisse sur le bassin ; et la distance de 
l'ischium h la tête du péroné, qui était de 16 pouces, 
8 lignes, dans cette extension foroée, n'était plus que 
de 14 pouces, 5 lignes, dans la flexion. 

Il n’est donc pas étonnant, lorsque, par cette posi- 
tion respective du bassin, de la cuisse et de la jambe, 
tous 1rs muscles extenseurs et fléchisseurs de ces der- 
•nièces se trouvent ainsi détendus, que le membre entier 
obéisse au plus léger effort qui tend h l’allonger, le 
tourner et lo fixer. Voyex, par exemple, la rare mobi- 
lité do la rotule, quand on a reléché les muscles qui s'y 
attachent. Or, l'appareil h fracture, dont il est ici ques- 
tion , réalise cette heureuse position tout en permettant 
des tractions modérées et suffisantes , etc., de plus, des 
mouvemens précieux dont il faut avoir été témoin pour 
les apprécier à leur valeur. 

Lausanne, ce 25 septembre 1836. 

— 47. — 19 Hov. 

Mémoire tut V inflammation du placenta ; par le doc- 
teur J. Simpson (1). 

Il s’est b peine écoulé quelques années depuis que les 
pathologistes ont constaté l'existence de l'inflammation 
du plaeonta, et, bien qu'il reste encore beaucoup de 
points de l’étude de cette maladie qui réclament de 
nouvelles recherches, cependant on peut, je crois , en 
donner maintenant une description exacte et intéressante 
en mettant h contribution les observations de cette ma- 
ladie et les travaux publiés sur ce sujet, par MM. Bra- 
cbet, Cruveilbier , D’Outrepont, Dance, Strattford et 
qnelqnes autres auteurs. 

La placentite s’offre tantôt sons forme aiguë, d'au- 
tres fois et plus fréquemment, avec des caractères chro- 
niques. Elle peut avoir son siège ou dans le parenchyme 
propre de l’organe , on daos la membrane qui revêt sa 
surface interne, ou bien dans celle qui recouvre sa sur- 
face fœtale. Et, dans le premier cas, elle peut être bor- 
née b un ou plusieurs lobes du placenta . ou les occuper 
tons b la fois. Dans un grand nombre de cas l'inflam- 
mation parait avoir passé de l'utérus , où elle existait 
primitivement, au placenta : dans d'antres, développée 
d’abord dans le tissu du placenta, elle a paru avoir 
gagné ensuite celai de l’utérus, et enfin , dans un troi • 
sième ordre de faits, elle est restée constamment bornée 
au placenta. 


( I ) Ce ^mémoire est extrait «l’on travail dont le premier article 
• paru dans le 127 numéro (avril, 1836), de l’Eilimburgh 
Hic al and tnrgical journal . Les bits nombreux sur lesquels 
Il repose, les inductions que l'auteur en a tirées avec habileté et 
surtout Pétât peu avancé de la science sur ce point, sont les 
motifs qui nous ont engagés à le reproduire aussi complètement 
qu'il nous a été possible. 

Toux XII 2* s! 


Caracteret anatomique» de la placentite. 


Les lésions observées h la suite de la placentite se 
rapportent b trois époques différentes : La première com- 
prend la congestion inflammatoire avec épanchement ou 
•écrétion d'un fluide séreux ; la seconde est caractéri- 
sée par répanebemeut ou la sécrétion de la fibrine ou 
lymphe coagulable; et la troisième. par la sécrétion de 
ta matière purulente. 

Première éjwque. Le placenta présente un plus fort 
volume, une couleur plus foncée que dans l’état nor- 
mal: il paraît comparativement plus dur et plus résis- 
tant au toucher: et, quand l'inflammation approche de 
la seconde période il se fait un épanchement de sérosité 
ou de sérosité et de hmplie coagulable, et le tissu de 
l'organe se laisse facilement déchirer par la pression du 
doigt. Il est à peu près impossible de distinguer par 
aucun caractère anatomique spécial cette période de 
l'engorgement du placenta simple (non-inflammatoire). 
Et, en effet , il est assez probable que ce dernier engor- 
gement passe quelquefois h l’état inflammatoire. Cepen- 
dant l'engorgement simple occupe ordinairement la plus 
grande partie du placenta ; celui qui est inflammatoire 
est souvent borné b un petit nombre de lobes seulement. 
Le premier amène une extravasation de sang ou de sé- 
rosité ; la second détermine les divers produits morbides 
que cause 1'iuflammation dans les autres organes, et 
qui sont non point des extravasations mécaniques, mais 
des sécrétions morbides. 

Deuxième époque . Elle est caractérisée par la sécré- 
tion de lymphe coagulable qu'on trouve épanchée ou : 
1° dans l'intérieur du parenchyme de l'organe ; ou 2° b 
sa surface utérine ;ou 3° b sa surface fœtale. 

I* il n'existe qu’un petit nombre de cas bien authen- 
tiques où l'on ait trouvé dans l'intérieur du placenta 
de la lymphe coagulable épanchée ; cependant voici les 
caractères anatomiques qui , d'après les observations de 
MM. Brochet et D'Outrepont, appartiennent b ce mode 
de terminaison de l'inflammation du placenta. Son tissu 
solide, dur, se rapprochant du tissu pulmonaire hépa- 
tisé, a perdu son élasticité et est très-friable. La forme 
sous laquelle on rencontre plus fréquemment eet épan- 
chement est l'induration jaune-rougeâtre ou grisâtre, et 
qui est le produit d'une inflammation chronique; c’est 
l’altération que les accoucheurs connaissent depuis long- 
temps sous le nom de squirrke du placenta. Mais, outre 
que cette indurotion ne présente aucune des conditions 
qui appartiennent au véritable sqnirrhe, il est ordinai- 
rement facile de reconnaître qu’elle est le résultat 
d'une inflammation chronique par les causes qui l’ont 
déterminée et par la facilité de suivre non -seulement 
dans differens placentas, mais encore dans les diffé- 
rentes parties do même placenta , les divers degrés qui 
séparent l'hcpatisation aiguë de l'induration chronique 
la plus prononcée. 

Les caractères anatomiques de l'induration du pla- 
centa offrent de nombreuses variétés suivant les cas in- 
dividuels et les périodes auxquelles on l’observe. La 
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couleur varie d'un gris-rougeâtre k un jaune citron. 
A l'intérieur, la section présente un corps lisse, compact, 
et le tissu offre quelque ressemblance nu tissu lardacé 
ou. graisseux. Sa densité approche quelquefois de celle 
du cartilage. Elle affecte ordinairement un ou plusieurs 
lobes, et quelquefois le placenta tout entier. La partie 
qui en -est le siège est quelquefois réunie , mais non 
constamment, h la portion -correspondante de Tutérus 
.par Tinflammation adhésive. 

2° L'épanchement de lymphe coagulable a la surface 
eitérine du placenta est surtout connu par l'adhésion 
plus ou moins intime à laquelle il donne lieu entre les 
deux surfaces correspondantes de l'utérus et du placenta, 
et par l'hémorrhagie formidable qui survient quelque- 
iois dans ce cas, après l'expulsion du fœtus. 

L'étendue de ces adhérences, leur siège et leur force, 
offrent de nombreuses variérés. Lorsque le placenta 
-n'est que partiellement adhérent k l'utérus , les parties 
non adhérentes sont entraînées après la sortie de l'en- 
fant, tandis que les autres restent plus ou moins fer- 
mement attachées k la surface interne de l'utérus. 
M. Ramsbotham a rapporté une série de cas de cette 
espèce sous le titre de : Rupture du placenta (I) ; et 
M. Ingleby, dans son excellent ouvrage sur l'hémorrha- 
gie utérine, cite plusieurs faits avec autopsie où le même 
accident était arrivé. Dans un de ces cas où la femme 
était morte le onzième jour après sa couche, ou trouva 
-encore fortement adbérens au fond de l'utérus , un cer- 
tain nombre de fambeaux du placenta. Dans un second 
cas , où la mort était arrivée vingt jours après la cou- 
-chc, on trouva plusieurs petits débris du placenta, noirs 
et répandant une odeur fétide k la surface interne de 
l'utérus. Ils ne purent ensuite être détachés par la ma- 
cération. Dans le troisième cas, une partie du placenta, 
du volume d'un œuf, tenait fortement au fond de l'uté- 
n îs, et ne put en être séparée même par la macération. 
La malade était morte treize jours après sa couche. 
Dans le quatrième cas , où la mort survint le onzième 
jour après l'accouchement , M. Ingleby trouva un lam- 
beau du placenta, presque circulaire, adhérent au fond 
de l'utérus et couvert d'une couche peu épaisse d'un 
fluide purulent. Dans le cinquième ^as il trouva , cinq 
semaines après l'accouchement, un débris du placenta, 
de la grosseur d'une noisette, attaché an fond de l'uté- 
rus , et offrant par sa couleur rouge et la présence de 
vaisseaux développés dans son intérieur, quelques signes 
d'organisation. 

La force des adhérences morbides entre l'utérus et 
le placenta varie suivant le degré d'acuité de l'in- 
flammation et le temps qui s'est écoulé depuis leur 
formation. 

L'épaisseur de la couche de lymphe coagulable qui 
ferme ces adhérences est quelquefois très-considérable. 
Wrisberg rapporte un cas d'adhérence très-forte et 
universelle du placenta, où la surface utérine était 
couverte d'une substance membraneuse, épaisse de deux 


(1) Practlcal observations fn roldwifwr. 


lignes et demie , dans les intervalles qui séparent les 
lobes ; et d'une ligne et demie k deux ligna sur les 
points où elle recouvrait les cotylédons. Quelquefois ees 
adhérences présentent l'aspect des tissus tendineux et 
cartilagineux , ainsi que le cas précédent de Wrisberg 
lui en offrit un exemple. Les cas dont je viens de parler 
et dans lesquels les adhérences malades entre le pla- 
centa et l'utérus sont si intimes qu'on ne peut les dé- 
truire avec les mains sur le vivant, ni même avec le 
bistouri sur le cadavre, ne sont certainement pas com- 
muns. Cependant on en trouve des exempta remarqua- 
bles surtout dans Saltzmann, Piater, Morgagni, et, dans 
ces dernières années, plusieurs cas ont été publiés eu Al- 
lemagne, par le professeur Nægele, de Heidelberg , et 
par les docteurs Salomon et Burger; en Angleterre, par 
le docteur Rigby ; en France, par M. Gabillot; et, en 
Amérique , par M. Porcher, où le placenta adhérente! 
non sorti de l'utérus a été supposé avoir été entière- 
ment résorbé, ou s'être incorporé au tissu de l'uténis. 
Madame Boivin a voulu , il est vrai, expliquer les fails 
rapportés par les docteurs Nægele et Salomon, en sup- 
posant que le placenta , réduit k de petites dimensions, 
avait pu sortir de l'utérus sans être remarqué. Mais celle 
supposition ne pouvait être appliquée k tous les faits de 
ce genre. 

Beaucoup de pathologistes pensent que l’utérus ne 
peut absorber dans aucune circonstance un corps aussi 
volumineux que le placenta. Cependant, si l’on examine 
avec attention les faits sur lesquels repose cette objec- 
tion, on reconnaîtra qu’ils sont loin de lui être aussi 
favorables qu’on pourrait le croire dès le premier abord. 
Le docteur Salomon a recueilli plusieurs cas rapportés 
par Bartholin , Cartis et Huzard, que l'on peut consi- 
dérer comme des exemples de l'absorption des parties 
molles du fœtus de la vache par l'utérus , puisque après 
la mort on ne trouva dans la cavité de cet organe qoe 
les os du fœtus. Ceci parait arriver vers le terme de la 
gestation, quand l'utérus n'a pu se débarrasser de ce 
qu'il contient en raison de quelque obstacle ao pas- 
sage du veau. Les -cas de ce genre ne sont pas très- 
rares. J'ai moi-même deux fois entendu rapporter, par 
des personnes dignes de toute confiauce, le fait de l'uté- 
rus d'une vache contenant des os de veau. M. King en * 
rapporté un cas dans le Vétérinaire de janvier 1834. 
Jæger dit avoir trouvé un fœtus réduit au squelette 
seulement dans la matrice d'une biche. N'a-t-on pas va 
aussi chez la femme, dans des cas de grossesse extra- 
utérine, les os du fœtus être rendus dépouillés des par- 
ties molles par le canal intestinal ou toute autre voie? 
Que sont devenues les parties molles dans ces cas? N est- 
on pas réduit k supposer qu'elles ont été absorbées par 
la surface de ia cavité où elles étaient contenues et alors 
à fortiori , doit-on penser que le placenta peut être éga- 
lement absorbé. 

3° La surface fœtale du placenta , on au moins les 
membranes qui couvrent la surface fœtale de cet or- 
gane , peuvent aussi être le siège do l'inflammation ad- 
hesive. M. Cruveilhier rapporte un cas où la snrfaec 
placentaire du eborion était pénétrée par une fan** 
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membrane ; le tissu cellulaire placé entre le chorion et 
l'amnios infiltré, et le placenta lui-même augmenté de 
volume et œdémateux. M. Strattford, de Boston, a aussi 
rapporté un cas intéressant d'absorption au troisième 
mois de la gestation , où le placenta était volumineux , 
mol, spongieux et couvert de flocons de lymphe coagu- 
lable, surtout sur sa face fœtale. Les membranes de 
i’œuf étaient plus épaisses et plus opaques que dans Tétât 
normal, et le liquide de Tamnios contenait une certaine 
quantité de flocons jaunes. 

Troisième période. Elle est caractérisée par la sé- 
crétion des matières purulentes , qui peut occuper di- 
vers points du placeuta et la déposer sous différentes 
formes. Dans un cas mentionné par M. Brachet , il y 
avait, au-dessous de la surface fœtale du placenta, deux 
abcès circonscrits , ayant chacun la grosseur d'un œuf 
de pigeon. Dans un autre cas , le même auteur trouva 
un abcès occupant les trois quarts de l'étendue du plai* 
centa , faisant une saillie h la surface fœtale et conte- 
nant un verre de matière purulente mêlée de sang. Dans 
un troisième cas , il trouva un certain nombre de petits 
abcès, depuis la grosseur d'un petit pois jusqu'à celle 
d'une noix parsemés dans tout le placenta , et entourés 
de tissus hépatisés. M. Cruveilhier a observé plusieurs 
cas où tout le placenta était infiltré de matière puru- 
lente et offrait un certain degré d'induration. 

Dance rapporte un cas où Ton trouva un dépôt de 
matière purulente à la surface utérine du placenta, chez 
une femme qui était morte dans les premiers mois de 
la grossesse. Il y avait entre le placenta et l'utérus une 
couche de pus concret qu'on pouvait soulever avec le 
dos du scalpel , et il existait des concrétions pseudo- 
membraneuses blanchâtres entre la membrane caduque 
et la surface interne de l'utérus. Le même auteur rap- 
porte un autre cas qui avait été précédé de fièvre et de 
symptômes inflammatoires, et où Ton trouva une cou- 
che de lymphe coagulable et de matière purulente dé- 
posée non à la surface de Tutérus comme dans le cas 
précédeut , mais à la surface fœtale du placenta , entre 
le chorion et Tamnios. M. Breschet dit, dans son travail 
sur l'œuf humain, avoir observé deux cas analogues au 
premier des deux précédons. 

Dans la plupart des cas d'inflammation du placenta 
publiés jusqu'ici . on n'a reconnu la maladie qu'à l'é- 
poque de la délivrance; et il est rare que Ton ait re- 
cherché avec quelque soin, soit la cause qui l'avait pro- 
duite, soit les symptômes qu'elle avait déterminés. Nous 
n'avons donc que des documens fort incertains sur cette 
partie de l'histoire de la placentite; cependant ces do- 
cumens, tels qu'ils sont, ne sont pas sans intérêt et 
sans importance , considérés sous le point de vue pra- 
tique. J'ai donc choisi vingt des cas les plus complets 
rapportés par MM. Brachet, Ramsbotham , Strattford, 
d'Outreponi et Dance , afin de pouvoir les comparer et 
les analyser avec fruit. Si je me suis borné à ces cas, c'est 
qu'ils sont les seuls qui m'aient offert assez de détails 
pour qu'ils fussent de quelque valeur pour les recherches 
que j'avais eu vue. 




Causes de la placentite. 

M. Brachet range au nombre des causes excitantes de 
cette phlcgmasie les coups reçus sur le ventre, les chute?,, 
les violentes commotions, la frayeur, les émotions, 
toutes les sensations vives et profondes et les maladies 
de la mère, mais surtout la métrite et les antres ma- 
ladies inflammatoires. En effet, si nous examinons les cas» 
qu'il a rapportés , nous en trouvons quatre où la mala- 
die s’est développée sous l'influence d'émotions morales 
ou de chagrins très-vifs. Dans les autres cas , la mala- 
die a été produite par des chutes, des coups sur l'abdo- 
men , l'action trop forte du corset. Dans un des cas du 
docteur Ramsbotham, où un coup avait été reçu par 
la femme snr la partie antérieure de l'abdomen , il est 
dit ensuite que le placenta était fortement uni à la paroi, 
antérieure de la surface interne de Tutérus. Je signale 
ce fait spécialement, parce que Santorple et Vcnzct 
pensent que, quand le placenta est fixé sur la paroi an- 
térieure de Tutérus, il contracte souvent des adhé- 
rences morbides, circonstance que d'Outrepont dit avoir 
également observée, et qu’il semble facile d'expliquer 
en supposant que le placenta , dans cette situation , est 
plus exposé à l'action des causes physiques qui peuvent 
déterminer la placentite, soit directement, soit indi- 
rectement, en occasionnant d'abord l'inflammation de» 
parties correspondantes des parois utérines. 

Sypiptômes de la placentite - 


Les symptômes qui accompagnent la placentite doi- 
vent nécessairement varier suivant que la maladie est 
plus ou moins aiguë’ , suivant son siège et l'étendu* 
qu'elle ocfcupe, et surtout suivant qu'elle est compliquée 
de l'inflammation de la portion contiguë des parois uté- 
rines. Le symptôme le plus fréquent que détermine cette 
maladie , c'est la douleur ou des douleurs dans les ré- 
gions utérines ou lombaires, et qui est loin d'offrir la 
même intensité, le même caractère et la même durée. 
Dans presque tous les cas de placentite, dont l'histoire 
a été recueillie avec quelque soin , on a observé la dou- 
leur dans les régions utérine et lombaire. Cependant , 
comme ce symptôme a manqué dans quelques cas , et 
comme il se rencontre aussi dans d'autres affections de 
Tutérus , on ite peut le considérer comme pathognomo- 
nique. On ne doit pourtant point le négliger, comme 
le font, à tort , beaucoup d'accoucheurs anglais, parce 
qu'il se rencontre dans quelques cas où le placenta n'est 
pas adhérent; car l'adhérence du placenta n'est que 
l’une des différentes altérations que produit l'inflamma- 
tion de cet organe; et si , dans ces cas, on l'examinait 
toujours avec attention après son expulsion, on trouve- 
rait souvent quelqu'une de ces altérations dans son tissu 
ou dans ses membranes. 

Lorsque , sous l'influence de quelqu'une des causes 
que nous avons signalées, il survient de la douleur dans 
les lombes ou dans la région de Tutérus , on peut pen- 
ser avec quelque assurance qu'elle est causée par L'in- 
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flammation du placenta : je crois même que ce serait 
alors l'occasion d'appliquer avec avantage l’ausculta- 
tion au diagnostic de cette maladie : car si nous trou- 
vons que le siège de la douleur corresponde avec le point 
où se fait entendre le souffle placentaire , on pourra 
croire que la douleur se lie à l'inflammation du pla- 
centa. 

En consultant le tableau des vingt cas de placentite 
dont j'ai déjà parlé, je trouve que dix sept fois les ma- 
lades se sont plaintes de douleurs dans la région de l'u- 
térus oo dans les lombes. Dans l'un des trois cas restant, 
la malade s'est plainte d'un sentiment de tiraillement 
dans la région lombaire : dans un autre , il est dit seu- 
lement que la santé de la malade était altérée depuis 
deox mais; et enfin, dans le troisième, il est dit po- 
sitivement qu'il n'y avait point eu de douleurs uté- 
rines. 

Quant an caractère de la douleur, il paraît avoir été 
extrêmement variable ; dans quelques cas elle était con- 
stante; et dans d'autres rémittente; chez l'une des 
femmes elle augmentait aussitôt qu'elle quittait la po- 
sition horizontale; chez deux elle devenait plus intense 
pendant la nuit. Enfin l'an des sujets éprouvait une di- 
minution notable de cette douleur quand elle se cou- 
chait sur le ventre. 

Dans le plus grand nombre des cas, la douleur sc dé- 
veloppa un petit nombre d'heures , ou , au plus tard , 
deux ou trois jours après l'action d'une des causes signa- 
lées, et continua généralement depuis cette époque 
jusqu'à la fin de la gestation. Dans un cas elle fut 
diminuée , et dans deux enlevée complètement par la 
saignée. 

H. Croveilbier parait avoir observé comme symptôme 
presque constant dans plusieurs cas d'inflammation sup- 
purative du placenta une espèce de mouvement fébrile 
continu avec exacerbation le soir, et précédé dans quel- 
ques occasions d'an frisson. Le docteur Burns (1) décrit 
une espèce de fièvre qu'il dit avoir observée vers le mi- 
lieu de la grossesse, et qui paraît lui avoir offert à peu 
près les mêmes caractères que ceux de la maladie dé- 
crite par H. Cruveilhier. Elle débute subitement comme 
nn accès de fièvre intermittente régulier , prend bientôt 
les caractères de la fièvre hectique, et offre quelque ana- 
logie avec la fièvre rémittente des enfans. Cette mala- 
die, dit le docteur Burns, est très-opiniâtre et se ter- 
mine fréquemment par l'avortement. 

Le professeur Wilde (2) regarde aussi comme symp- 
tôme de l'inflammation du placenta une fièvre légère 
avec forte chaleur ; et , quand l'inflammation sc ter- 
mine par suppuration, la malade éprouve en outre une 
sensation de tiraillement avec des frissons et une pe- 
santeur douloureuse dans la matrice et dans les cuisses , 
et qni est plus forte lorsqu'elle marche ou se tient de- 
bout. Le même auteur dit que dans la placentite l'nrine 
coule quelquefois goutte à goutte et avec nne douleur 


(1) Prlnclptes of mldwlfery (1836). 

(2) ayants medical and surgical journal, vol. 6. 
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aiguë , et qne , quand la maladie se termine par indn- 
ratioti ou hépatisation, les douleurs utérines locales sont 
quelquefois accompagnées d'un abondant écoulement 
blanc et irritant par le vagin. 

En considérant les différons symptômes qne noos ve- 
nons de mentionner et qui ont tous été attribués ï la 
placentite, on reconnaît qu'it serait difficile et même 
qu'il est impossible, dans l'état actuel de la science, de 
déterminer exactement eeux qui appartiennent à l'in- 
flammation du plaeenta proprement dit , et de tenir 
compte de l'influence que doit avoir sur eux l'inflamma- 
tion de la paroi contiguë de l'utérus, qui complique sou- 
vent la placentite. Pour arriver à quelque chose d'exart 
sur ce point, il faudrait un bien plus grand nombre de 
cas que ceux qni ont été observés jusqu'ici. Cependant 
je crois devoir faire observer que sur les vingt tas d'in- 
flammation du placenta que j'ai réunis , dans deux où 
la maladie paraissait élre bornée principalement h la 
surface fatale de cet organe , les douleurs caractéris- 
tiques étaient très-intenses , tandis que dans le seul cas 
où il n'y a point eu de douleurs , l'inflammation occu- 
pait la surface utérine du placenta et de ses membra- 
nes, et le tissu de l'utérus lui-méme fut trouvé ramolli 
h l'autopsie. La douleur locale parait aussi cesser après 
le travail et l'cxpulsiou du placenta malade. 

L'adhérence morbide du placenta et de l'utérus, qui 
est le résultat de l'inflammation adhésive entre leurs 
surfaces contiguës, détermine presque constamment , 
outre quelques-uns des symptômes que nous avons énu- 
mérés ci-dessus, un écoulement de sang, plus ou moins 
abondant, qui survient à chaque contraction utérine 
après la sortie de l'enfant ou même pendant son expul- 
sion. Les exceptions à cette règle générale sont très-ra- 
res; cependant dans les cas rapportés par Wrisberg. 
Désormaux et M. Ramsbotham , ou le placenta était 
complètement adhérent, il ne pouvait y avoir d’bémor* 
rfaagic. Le docteur Hamilton (I) a aussi rapporté os 
exemple d’ une autre forme d'adhérence morbide , qui 
n'a point été annoncée par une hémorrhagie ; dans a 
cas, le centre du placenta était à l'état normal , maû 
sur toute sa circonférence cet organe était, dans la lit* 
genr d'un pouce environ, fotrement adhérent au tissa 
de l'utérus. 

Effets de la placentite sur la mère . 

L'inflammation «dhésive dn placenta k l'oténH ex- 
pose souvent la mère à un grand danger au moment de 
l'accouchement ou b la suite , par l'hémorrhagie abon- 
dante qu'elle occasionne, ou par les phénomènes graves 
que produit le placenta lorsqu'il reste en totalité on rt 
partie dans la matrice, et qu'il détermine une fièvre 
lente presque toujours funeste. Les rapports annoels de 
l'Hospice de la Maternité de Londres, pour les années 
1828, 29, 30 et 31, publiés par le docteur Ramsbotham, 


(1) Practlcal observations on varions subjects relattef to *H- 
wifery (1830). 
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dans les S*, 5*, 7? et 9* volumes de la Gazette 
médicale de Londres, nous fournissent une preuve bien 
positive de la fréqnence et de la gravité des accidens 
qu'entraîne, pour ta mère, l'inflammation du placenta. 
D'après ce rapport , il paraît que , pendant les années 
indiquées , 8,967 femmes ont été accouchées dans la 
partie de cet hospice qui est confiée anx soins immédiats 
du docteur Ramsbotham. Sur ce nombre il y en a eu 
67 , c’est-à-dire une environ Sur 184 . chez lesquelles il 
a été nécessaire d'introduire la main pour pratiquer 
l'extraction du placenta qui était retenu dans la ma- 
trice , soit par des adhérences morbides , soit par l'u- 
térus ou l'irrégularité des contractions de cet organe. 
Sur ces 8,967 femmes , 45 sont mortes et 13 ont suc- 
combé aux effets directs de l'adhérence du placenta à 
l’utérus ; en d'autres termes , sur 689 femmes il y en a 
eu une qui est morte par l'effet de cette terminaison de 
l'inflammation du placenta. 

L'inflammation du placenta est aussi une source fré- 
quente de dangers, même pendant le conrs de la gros- 
sesse ; elle altère la santé et détermine souvent 1 avor- 
tement ou un travail prématuré. Ainsi, sur les vingt cas 
d'inflammation du placenta dont j'ai déjà parlé, dans 
sept il y a eu ou avortement on accouchement préma- 
turé ; et dans plusieurs de ccs cas l'époque de la grossesse, 
où le travail a commencé , n'est pas indiquée. Aussi, 
d'après ces cas. et ce que j’ai observé ailleurs , je suis 
convaincu que l'inflammation du placenta est une cause 
bien pins fréquente d'avortement et de maladie pour la 
mère pendant la grossesse, qu’on ne le croit communé- 
ment. Tous les accoucheurs savent qu’à la suite de l'a- 
vortement il arrive très-souvent que le placenta reste 
pendant plusieurs jours, ou des semaines entières, dans 
l'ntériiH. N'avons-nous pas quelques motifs de soupçon- 
ner que , dans ces cas , il y a eu inflammation du pla- 
centa ou de la surface contiguë de l'utérus, et, par 
suite, des adhérences morbides entre ces deux organes. 

Effets de la placentite sur le fœtus. 

L’inflammation dit placenta est quelquefois funeste 
pour lo fœtus tandis qu'il est encore dans la matrice. 
Le professeur Wild dit. en énumérant les symptômes 
de cette maladie, que les mouvemens de l'enfant devien- 
nent de plus en plus faibles et finissent par cesser com- 
plètement, circonstance qui a été observée dans deux 
des cas rapportés par M. Bracbet, et dans deux autres 
de Mauriceau. 

L'importance des fonctions, que remplit le placenta 
pour le fœtus , suffit pour faire comprendre comment 
j 'inflammation de cet organe peut tuer l'enfant ou le 
réduire à l'état de marasme, dans lequel étaient les 
trois enfans dont on a parlé M. Bracbet ; il est d'ailleurs 
évident par l'absence de lésions chez doux des sujets 
qui ont succombé, et par la facilité avec laquelle deux 
autres prirent de l'embonpoint et de la force, lorsqu'ils 
eurent été confiés aux soins d'nne bonne nourrice, que 
leur état na dépendait point d une condition pathologi- 
que qui leur fût propre , mais bien an contraire de l'é- 
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tat morbide du placenta et du désordre de ses fonctions. 
Dans ces cas l'inflammation du placenta était chroni- 
que, et la désorganisation qu'elle déterminait ne s'était 
faite que très-lentement, et une portion, plus on- moins 
considérable de cet organe, avait continué à- remplir 
ses fonctions. Quand l'inflammation est plus aiguë ou 
plus étendue, le fœtus peut être tué très-rapidement et 
avant que sa nutrition paraisse avoir été altérée. C'est 
ce qui semble être arrivé dans le cinquième cas de 
M Bracbet, où l'enfant né mort vers huit mois et demi, 
offrait le volume et le poids qu'il devait avoir. Les trois 
quarts du placenta étaient occupés par un vaste abcès, 
qui, d'après l'historiqne de la maladie, devait être de 
formation récente. 

Il y a une autre série d'effets produits sur le fœhis 
par l'inflammation du placenta ou au moins des mem- 
branes qui recouvrent la surface externe du placenta^ 
et que l'étendue, qu'a déjà acquis ce travail, m’obli- 
gera de n'iudiquer que très 'Sommairement! je veux 
parier des connexions morbides établies par l'inflamma- 
tion adbésive entre la surface interne du placenta et 
quelque partie du corps du fœtus . connexions qui en- 
traînent chez ce dernier des difformités dues an dépla- 
cement on à l’arrêt de développement des organes «>ù 
elles existent. 

Paul Portel est le premier des auteurs anciens qui 
ait rapporté un exemple distinct de cette espèce de 
monstruosité : mais, depuis le commencement du siècle, 
huit cas au moins de difformités de ce genre chez des 
fœtus , qui ont présenté en naissant nne adhérence in- 
time de la surface interne du placenta avec la tête ou 
la face, ont été publiés par différens auteurs. En outre, 
j’ai eu moi-même l’occasion d'observer trois exemples 
de cette espèce curieuse de monstruosité , l'un au mu- 
sée de rbôpital Guy, un autre à celui de l'université de 
Londres, et le troisième dans la collection anatomique 
du Collège de médecine de Londres. 

Depuis quelques années on a cité plusieurs exemples 
de fœtus difformes nés avec le placenta adhérant di- 
rectement ou an moyen d'une membrane aux parois de 
l'abdomen. Moi-même, j'ai observé dans plusieurs col- 
lections cinq cas de ce genre. 

Je ne crois pas que l’on ait observé de cas d’adhé- 
rence du placenta à la tête chez les animaux : mais le 
professeur Gurlt. de Berlin, (l)en a décrit plusieurs où 
les membranes étaient adhérentes à l'abdomen chez le 
veau, l’agneau et le chevreau. Dans tous ces cas, l'épine 
et le corps de l'animal étaient contournés comme cela 
a lien également dans la même espèce de difformité chez 
l'homme. Dans quatre des cinq cas que j'ai vus chez le 
fœtus hnmain, le corps était plus on moins complète- 
ment doublé sur lui-même, et dans trois cas l'un des 
côtés du corps était moins développé que l'autre. 

Traitement de la placentite. 

Le traitement de l'inflammation du placenta diffère 


(l) lehrbucb der patbologfscken anatomie der baua-tauge- 
thlere. 
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peu, dans- Pétât actuel de la- science, de celui de la plu- 
part des autres maladies inflammatoires. Pendant long- 
temps la saignée générale , répétée ou non, suivant les 
circonstances, avec quelques-uns des autres moyens 
antiphlogistiques, a été employée avec succès par les 
médecins , dans le but de combattre les divers symptô- 
mes directs et sympathiques, locaux et constitutionnels 
que j'ai voulu, dans les recherches précédentes, ratta- 
cher à l'inflammation du placenta comme h leur cause 
immédiate et prochaine. Si je suis arrivé à démontrer 
qiie l'inflammation du placenta était réellement la cause 
de ces accident, je dois avoir, en même temps démontré 
(utilité de ce traitement, puisque nous n'avons aucun 
motif de ne pas appliquer aux maladies de cet organe , 
les moyens que l'observation et l'expcrience nous ont 
appris être utiles dans les maladies analogues d'autres 
parties du corps. D'après le même principe, nous croyons 
que les applications de sangsues et les autres moyens 
évacuans et sédatifs seront employés avec succès dans 
le traitement préservatif des 1 ormes les plus ordinaires 
de l'avortement çt de l'inflammation du placenta , qui 
en est si souvent la cause. Nous pensons même que, si la 
nature du cas ou l'opiniâtreté des symptômes l'exigent, 
on se trouvera bien d'appliquer des vésicatoires ou des 
contre-irritans au voisinage de l'utérus , ainsi qu’il a 
déjà été recommandé par quelques praticiens améri- 
cains (I) dans le traitement des cas où l'avortement 
semble imminent. 

Les recherches précédentes ont l'avantage de mon* 
trer que la mort si fréquente du fœtus et l'avortement 
qui en est la suite, dépendent primitivement et le plus 
souvent d'un état morbide du placenta , et que , dans 
beaucoup de cas, cet état pathologique n'est point au- 
dessus des ressources de l'art ; si , en outre l’adhcrence 
du placenta est, ainsi que je crois l'avoir démontré, le 
résultat de l'inflammation et ordinairement d’une in- 
flammation chronique de cet organe, il paraît naturel 
d'espérer qu’en surveillant attentivement les premiers 
symptômes et le développement de cette inflammation, 
ou pourra, par l'emploi des moyens indiqués, arrêter 
la maladie dès son début, détourner ou au moins dimi- 
nuer la source principale du danger le plus graud au- 
quel les femmes enceintes sont exposées; conserver à 
la vie une foule d'enfans qui sont enlevés dès les pre- 
miers mois de leur existence, et diminuer l’une des cau- 
ses principales de la mortalité. 

!»• 48. — 26 Hor. 

Mémoire pour servir à V histoire du délire , des con- 
vulsions et de V épilepsie, déterminées par le plomb 

et ses préparations ; par V. Nivbt , interne des hô- 
pitaux , membre .titulaire de la société anatomique» 

Si l’on parcourt les ouvrages qui ont été écrits sur 
les maladies saturnines, on s'aperçoit que les auteurs se 


( I ) Jackson amerlcan journal of Ibe med. sciences, n° 4* 


sont beaucoup occupés da la colique satornioe ; que 
quelques-uns ont décrit incomplètement la paralysie, 
mais qu’aucun d'eux n'a parlé d'une manière spèciale 
des maladies qui font le sujet de ce mémoire. 

Verdriés (De convulsionibus speciatim quota ni# à 
remediorum mercurialium et satuminorum abusa pn- 
vocantur, Giessœ , 1732) a publié, il est vrai, an ou- 
vrage sur les convulsions occasionnées par les piépara- 
lions saturnines ; mais il nous a été impossible de sou 
le procurer dans les bibliothèques publiques de Paris. 

Dans ces derniers temps (1834), M. Tanquerel Dû- 
planches a fait sur la paralysie saturnine une thèse 
aussi complète qn'il est possible dans l’état actod de 
la science, ce qui nous dispensera de parler de cette m* 
ladie. 

Nous examinerons successivement ; 

1° L’historique , la nature et les causes des maladies 
saturnines; 

2* La céphalalgie, le délire et les convulsions; 

3° L’épilepsie et le coma ; 

4° Les altérations pathologiques rencontrées ebo 
les individus morts pendant la duree d'une maladie sa* 
tornine ; 

5° Enfin le traitement 


PREMIERE PARTIE. 


§ 1. Historique. 


11 est douteux que le père de la médecine aitvoaloi»* 
diquer la colique de plomb dans le passage cité pas 
quelques auteurs. 

Cclse parait avoir connu les effets nuisibles des pré- 
parations saturnines. 

Mais Dioscoride est le premier qni ait parlé d'au 
manière assez détaillée des symptômes de la colique, ri 
qui ait fait mention du délire et de la paralysie produis 
par les préparations de plomb ( Mentis alienation (i 
motûs difficultate). 

Galien et Paul d'OEgine n’ont rien ajouté à h des- 
cription de Dioscoride. 

Avicennes semble avoir connu les attaques d'épilcp* 
aie, car il parle de malades qui présentaient de I écoiu 
h la bouche (Spuma in ore). 

Crato , de Krafthein , qui vivait en 1582, noo* * 
transmis l'histoire d’une certaine colique causée par 
des vins falsifiés. Cette affection se terminait eo par** 
lysie (Tanquerel). Mais il n’est pas certain que cdi« 
maladie ait été produite par les préparations de pl^ 

On ne pent conserver aucun doute* sur la natnre da 
coliques suivies de délire , de convulsions , de contrac- 
tures et de paralysies, décrites par Gockelins es IMS» 
et qui furent presque toutes suivies de mort. 

Cet auteur a bien constaté qne l'épidémie qu’il 
servée était le résultat de l’usage des vins falsifié* p* 
la litharge. 

Plus tard , les dissertations et les traités snr lt 
que saturnine se sont succédé avec rapidité. Notre 
tentioo n'étant pas de donner un historique complet^ 
affections saturnines , mais seulement de sigoaler le* 
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auteurs qui , les premiers, ont parlé du sujet qni nous 
occupe, nous renvoyons aux ouvrages de Gardane, de 
MM. Mérat , Tanquerel Desplanches , et à l'article Bi- 
bliographie du Dictionnaire en 25 volumes (Voyez Co- 
lique saturnine) , ceux qui désireraient avoir de plus 
amples renseignemens. Mais avant de quitter ce sujet , 
nous croyons devoir dire quelques mots d’un assez 
grand nombre de coliques compliquées, de délires , de 
convulsions et de paralysies , produites par des causes 
autres que les préparations de plomb. 

Ainsi Paul d’OEgine décrit dans ses articles colique 
et épilepsie une colique épidémique suivie de convul- 
sions , d'épilepsie et de paralysie ; mais il ne dit pas 
qu’elle reconnut pour cause l'usage de préparations sa- 
turnines. 

Aetius , Arétée, Avicennes , ont reproduit la même 
description sans éclairer le diagnostic de la cause. 

A une époque plus rapprochée de nous, Citois, Huxam, 
Groshuis, Luzuriaga , Droet , Bonné , etc., ont décrit 
aussi une colique semblable , et qui, dans beaucoup de 
cas , a paru se développer h la suite de l’ingestion de 
vins acides et verts, de bière ou de cidre mal préparés , 
de fruits non-murs , etc.; tandis que, dans d’autres cas, 
on l’a attribuée h l’influence de nuits très-froides succé- 
dant à des journées très-chaudes. 

Quant h Tronchin , il a réuni dans son ouvrage la 
colique des pèintrcs de Poitou et de Madrid. 

§ II. Nature des affections saturnines. 

On s’accorde généralement pour placer les maladies 
occasionnées par les préparations saturnines parmi les 
empoisonnemens. Mais on ne trouve pas le même ac- 
cord , lorsqu’il s’agit de déterminer sur quelles parties 
les combinaisons du plomb portent leur action, et quelle 
est la nature des maladies qu’elles causent. Dans l’état 
actuel de la science, nous croyons que l’on doit ranger 
ces affections dans deux catégories différentes. 

La première renferme les cas dans lesquels une forte 
dose de préparation de plomb soluble ou insoluble dans 
Feau , est mise en contact avec une surface vivante. 
Une inflammation locale se développe et l’absorptiou 
n'a pas lieu.'On peut rapprocher cette action de celle du 
calomel administré à dose purgative, ou de celle du su- 
blimé corrosif appliqué en quantité assez considérable 
sur une surface absorbante, pour provoquer une inflam- 
mation qui s’oppose h l’absorption ou la diminue. C’est 
a cette première catégorie de faits que se rapportent les 
expériences de MM. Orfila et Canuet sur les animaux. 
L’emploi du minium comme escarrhotique nous pré- 
icnte encore un exemple de cette manière d’agir des 
préparations saturnines. 

2° Dans la seconde catégorie nous rangerons les ma- 
ladies qui paraissent produites par les préparations de 
plomb absorbées et portées dans le torrent de la circu- 
lation ; tontes les circonstances sont favorables h l’ab- 
sorption , les muqueuses , la peau , ne se trouvent en 
contact dans chacun de leurs points qu’avec une dose 
très-minime de particules saturnines ; la surface absor- 
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hante n’est point enflammée, comme nous le démonlre- 
roni plus tard, et, s’il ne faut que des expériences pour 
achever de convaincre, nous citerons celles de Tiedemann 
et Gmclin qui ont trouvé de l’acétate de plomb dans 
les veines mésaraïques des animaux auxquels ils avaient 
fait avaler de cette substance. (Thèse de M. Grisolles 
Paris 1835. n" 189.) 

Ce métal une fois absorbé, va porter son action sur 
les systèmes nerveux ganglionnaire et encéphalique, 
mais ce dernier paraît moins sensible h son action. Nous 
comparerons cette manière d’agir du plomb à celle du 
sublimé qui , donné h dose altérante, produit la saliva- 
tion, on, mieux encore, b celle des vapeurs mercurielles 
qui, au bout d’un temps plus ou moins long, occasion- 
nent des tremblemens mercuriels. 

A cette seconde catégorie se rapportent les maladies 
nombreuses observées chez l'homme : les coliques , les 
crampes, les douleurs névralgiques , le délire, les con : 
vulsions, l'épilepsie, l’état comateux et la paralysie qui 
surviennent chez les individus qui ont été exposés pen- 
dant un temps variable h l'action des préparations de 


Nature de la colique saturnine . 


Ou a renoncé depuis longtemps aux théories des an- 
ciens, et deux opinions se disputent aujourd'hui le champ 
de la victoire; mais il faut convenir que le nombre des 
auteurs qui rangent la colique et les autres maladies 
saturnines parmi les inflammations , diminue tous les 
jours. La majorité des médecins de notre époque place 
ces affections parmi les névroses. 

Nous allons d'abord exposer les raisons qu’on a fait 
valoir en faveur de la nature inflammatoire de la coli- 
que et après les avoir réfutées nous exposerons l’opinion 
que nous avons adoptée. 

A. M. Canuet défend'sa manière de voir en faisant 
remarquer : 1* que la constipation ne détruit pas l’idée 
d’une phlegmasie, puisque Pinel a observé que dans les 
inflammations des muqueuses la sécrétion est d'abord 
supprimée. 

2° Que l’inflammation n’est pas tonjours accompa- 
gnée de flèvre. 

3* Que la douleur dans la colique de plomb augmente 
dans plusieurs cas par la pression. 

4° Enfin que dans beaucoup de cas il existe des alté- 
rations du tube digestif qui annoncent l’existence d’une 
gastro- entérite. 

M. Palais a développé beaucoup plus la première de 
ces propositions. Il dit, en effet, que, si la constipation 
persiste plus longtemps que dans une entérite d’une au- 
tre nature, c’est que dans la colique de plomb l'inflam- 
mation est portée au plus hant degré, et par cela même 
capable d’entretenir une constriction de plus longue 
durée. (Palais, page 80.) 

Nous commencerons par répondre à ce dernier argu- 
ment : 1* que si la maladie qui nous occupe est une 
phlegmasie très-intense du tube digestif, nous avons 
droit d’étre étonné qu'il n’y ait pas de fièvre et que la 
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douleur , dent la grande majorité de* cas , ne soit pas 
augmentée par la pression ; 2* noos ajouterons qu'il est 
•vraiment merveilleux que le contact des sul>stanccs ir- 
ritantes, des drastiques, loin d'augmenter l'inflammation, 
la constipation et la donleur, fasse cesser ces accidcns 
et provoque des garde-robes liquides. 

Aux autres propositions nous objecterons qn‘il existe 
bien, en effet, quelques phlegmasies chroniques circon- 
scrites qui ne déterminent point de fièvre , mais qu’il 
est sans exemple qu'une phlcgmasie intense de tout le 
tube digestif art existé sans avoir été accompagnée 
de ce phénomène. 

&i quelquefois dans la colique le poids est frequent 
et la douleur augmentée par la pression , ce n'est pas 
l'exception qui doit servir de règle, et il est bien plus 
raisonnable dans ces circonstances d'admettre qu'il y a 
complication de gastro-entérite et quelquefois aussi de 
phlcgmasie d'un autre viscère, car on a rencontré des 
pneumonies chez des personnes mortes pendant la durée 
tl'une colique de plomb. (Obs. xxiv de M. Mérat; m* de 
Jf. Martin, ou vu 4 de M. Andral.) 

Enfin nous démontrerons plus loinqne dans la grande 
•majorité des cas le tube digestif est sain ou ne présente 
<pie de légères altérations cadavériques. 

B . Les auteurs, qui rangent la colique saturnine 
parmi les névroses, font valoir les raisons suivantes 
en faveur de leur opinion : I* la constipation peut 
bien exister au début d'une inflammation de la mem- 
brane muqueuse intestinale, mais elle fait bientôt 
place h la diarrhée ; ce qui n'a pas lieu dans la coliqne 
saturnine grave abandonnée à elle-même. Nous avons 
va la constipation durer pendant plus de dix jours et 
ne cesser qu'après l'administration d'un lavement pur- 
gatif. 

2 ° Les vomissement ne prouvent pas qu'il y ait 
[>blegmasie de l'estomac, car il n'existe pas de gastrite 
dans les cas où le vomissement est déterminé par l’é- 
métiqne , injecté dans les veines . et, lorsque la diges- 
tion est troublée par un bain chaud ; les chlorotiques, 
les individus qui ont éprouvé une commotion cérébrale 
vomissent aussi quelquefois, et cependant personne n'a 
attribué ces vomissemens hune gastrite; le vomisse- 
ment seul n'est donc pas une preuve décisive. 

3* Dans le plus grand nombre des cas il y a absence 
de fièvre, le plomb conserve son rithme normal. Dans 
un relevé de trente-quatre observations de coliques sa- 
turnines* recueillies en 1835, dans le service de 
M. Martin Solon, à l'bôpital Bcanjon . le pouls était 
naturel chez trente-un malades. 

Chez les individus observés par M. Grisolles, le pouls 
a varié entre 48 et 84 pulsations. 

4° La douleur est un des signes de plegmasie sur 
lequel plusieurs auteurs ont beaucoup insisté, mais sa 
nature aurait dû faire renoncer à l'idée de l'existence 
d'une inflammation. 

Dans la gastro-entérite aiguë ou chronique . la dou- 
leur augmente par la pression. Dans la colique des 
peintres elle est à peine modifiée , souvent même elle 
•t diminuée par une pression forte et prolongée. 


Sur les trente-quatre ras de coliqne, doat nons 
avons déjà parlé , la douleur n'a été augmentée par U 
pression que chez huit malades. 

Nature des accident qui parraistenl avoir leur siège 
dans U système nerveux encéphalique' 

M. Canuet , ne prenant en considération que les allé 
rations cadavériques qu'il a trouvées sur un petit nom- 
bre d'individus morts dans ses salles , a admis l'eiis- 
teuce d une inflammation de l'encéphale ou des méninges 
chez les personnes qui présentent du délire ou des atta- 
ques d'épilepsie. Mais si M. Canuet avait pris la peine 
de faire le relevé des autopsies publiées avant lui, il 
aurait vu que souvent il n'existe aucune altération, et 
il en aurait conclu que celles qu'il a rencontrées n'ap- 
partiennent pas nécessairement à la maladie, puisqu'elle 
peut exister sans elles, ma» qu'elles sont ou desel&U 
ou des complications des affections saturnines. 

Nous ne pouvons pas non plus admettre avec M. Pa- 
lais que les douleurs des membres, les crampes, les 
contractions, les convulsions, le délire, les attaqua 
d'épilepsie et la paralysie , soient des phénomènes spn 
pathiques de l'affection abdominale, car cette gastro- 
entérite, qui produit des troubles généraux si grands, 
a disparu le plus souvent lorsqu'on fait l'autopsie. 

D'ailleurs , comme le dit très-judicieusement M. fin* 
toiles, la paralysie persiste lorsque la colique est guérie, 
et par conséquent lorsque la source de la sympathie se 
trouve tarie. 

Nous regardons toutes les maladies, dont nous veMi» 
de parler, comme étant des troubles nerveux produit* 
par l'action directe du plomb sur l'axe cérébro-rachi- 
dien et les nerfs de la vie de relation , et nous les ran- 
gerons parmi les névroses. 

Si nous cherchons à rapprocher les affections satur- 
nines des maladies produites par d'autres causes, uoo* 
serons obligés de choisir ces dernières parmi les w- 
vroses. (Epilepsie. Voyez l'art, diagnostic.) 

Nature de la paralysie . 

En abordant cette question, nous n'avons nullement 
la prétention delà résoudre définitivement, mais seu- 
lement d'appeler sur elle l'attention des observateurs. 

Je doute fort que l'opinion de Ceux qui comparent h 
paralysie déterminée par le plomb à celle qni est lere* 
sultat d'une encéphalite ait jamais grand crédit; oou* 
ne croyons pas non plus qu'elle soit l'effet d'une apo- 
plexie séreuse, car elle ne serait pas bornée comme elle 
l'est quelquefois à un filet nerveux. 

Mais on peut encore donner deux autres eip!' ci ' 
tions : 

1* Elle est le résultat d'une apoplexie nerveuse, d ® a 
état de stupeur du système nerveux produit pur 
action spéciale du plomb. 

2® Ou bien elle est produite par l'épuisement do sys- 
tème nerveux occasionné par les douleurs excessif 
dont les nerfs sont souvent le siège. 
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La première théorie est applicable h tous les faits ; 
la seconde ne permet pas d'expliquer les cas de para- 
lysie survenus sans douleurs antécédentes. 

Si nous examinons la question sous le point de vue 
pratique, nous pourrions établir les propositions sui- 
vantes : 

1° Les préparations saturnines portent plus souvent 
leur action sur le tube digestif que sur le système ner- 
veux delà vie de relation. 

2° Cependant la colique de plomb est fréquemment 
compliquée de crampes ou de douleurs dans les mem- 
bres. 

3 # La myotilité est plus souvent affectée que la sen- 
sibilité. 

4° Le plomb et ses combinaisons déterminent des né- 
vralgies, des douleurs , des perversions de fonction du 
système nerveux. 

5° Dans d'autres cas ce sont des paralysies , mais 
très-rarement ces dernières sont complètes. 

Nous avons évité, pendant le cours de la discussion, 
d'indiquer les noms des auteurs qui sont favorables à 
l'opinion que nous avons adoptée, il nous semble qu'il 
devrait toujours en être ainsi , car des noms ne sont 
pas des preuves ; cependant , lorsque des hommes, con- 
nus par l'exactitude de leurs observations et des con- 
clusions qu'ils en tirent et par la justesse de leur juge- 
ment, ont étudié avec soin un snjet , on peut invoqner 
leur opinion pour combattre , par des noms célèbres , 
l'autorité de ceux qui sont d'une opinion contraire. Si 
l'on consulte les ouvrages de MM. Àndral et Mérat, 
l'article Colique de plomb du Dictionnaire en vingt- 
cinq volumes , les leçons de MM. Serres et Ranquc 
(thèse de Laporoerais ) , nous verrons que ces auteurs, 
ainsi que Ja plupart des médecins les plus distingués de 
notre époque , pensent que la colique de plomb n'est 
pas une maladie de nature inflammatoire. 

Nous partageons entièrement l'opinion de M. Andral , 
qui conclut de ses observations que la colique sa- 
turnine est nne névrose dans laquelle paraissent parti- 
culièrement lésés le prolongement rachidien et les 
plexus abdominaux du grand sympathique. ( Clinique 
médicale , t. u, p. 244. An 1834.) 

C'est à regret que nous nous voyons obligé de citer, 
parmi les auteurs qui rangent la colique, dont il est 
question, parmi les phlegmasies du tube digestif, l'un 
des hommes les plus célèbres de notre époqne. M. Brous- 
sais, en embrassant la science dans son ensemble, s'est 
quelquefois laissé entraîner, par ses idées sur l'irrita- 
tion inflammatoire au-delà de la vérité. D'ailleurs ce 
savant pathologiste a eu rarement l'occasion d'observer 
par lui-même les maladies qui nous occupent, ce qui 
ôte à son opinion beaucoup de la valeur qu'elle aurait 
sans cetto circonstance. 

§ 111. DBS DIFFÉRENTES MANIÈRES d'aGIR DD PLOMB SUR 
L'HOMME BT SUR LES AUTRES ANIMAUX. 

Si nous examinons la manière d'agir du plomb chez 
les animaux soumis aux expériences, nous voyons, peu 
Tome Xll. 2 e s. 


de temps après l'application de l'une des préparations 
de ce métal à la surface du tissu vivant, survenir des 
phénomènes qui annoncent une inflammation de ces 
tissus. A l'autopsie , on trouve des altérations cadavé- 
riques qui démontrent l'existence d'une phlegmasie. mais 
on n'a jamais vu survenir dans ces expériences ni dé- 
lire, ni convulsions r ni attaques d'épilepsie, ni para- 
lysie. 

Si l’on observe au contraire ce qui se passe lorsque 
l'homme est soumis à l'action des préparations de plomb, 
on verra que ce n’est que lorsqu'il a été exposé pendant 
longtemps à leur action , que les coliques et les autres 
maladies saturnines se manifestent; et ce qui prouve 
que le plomb ne détermine ces maladies qu'après avoir 
été absorbé, c’est que, quelle que soit la surface par 
laquelle ce métal ait été absorbé , que ce soit par la 
peau dénudée ou recouverte de son épiderme, ou par 
la muqueuse pulmonaire, presque toujours le plomb 
porte d'abord son action sur le tube digestif, et ce n’est 
pour ainsi dire que lorsque le système nerveux abdo- 
minal est saturé , qu’il agit ensuite sur l’encéphale et 
les nerfs de la vie de relation. 

Ajoutons encore , à l'appui de la théorie de l'absorp- 
tion , que les surfaces en contact avec le plomb ne pré- 
sentent le plus souvent aucune trace d'inflammation. 

Les animaux placés dans les mêmes circonstances 
que Vhomme sont exposés comme lui à la paralysie 
et probablement aussi aux convulsions (Trousseau). 

. § IV. CAUSE DÉTERMINANTE DES MALADIES SATURNINES. 


Beaucoup de praticiens s'étonnent que le même agent 
puisse produire des affections morbides différentes, et 
ce n’est pas sans éprouver quelques doutes que l’on in- 
dique la suppression de la transpiration ou un refroi- 
dissement subit comme étant une cause déterminante 
d’angines, de bronchites , de péricardites, de pleuré- 
sies, que l’on regarde plusieurs affections nerveuses, 
la folie, l'bytérie, l'épilepsie, la catalepsie , les palpi- 
tations du cœur, comme pouvant être occasionnées par 
une émotion morale vive. 

Saris donte que dans un certain nombre de cas il 
existe, soit dans les organes, soit dans les liquides de 
l'économie, un état particulier accidentel ou congénial 
qui peut avoir de l'influence sur le développement de 
la maladie , mais nous croyons que fréquemment les 
causes que nous venons d'indiquer ont suffi pour la 
produire. D'ailleurs on devrait être un peu moins scep- 
tique lorsqu’on voit la même cause , le plomb et scs 
composés, donner lieu à des maladies bien différentes, 
sinon sous le rapport de la nature et du siège, du moins 
sous celui des symptômes. Des coliques, des crampes, 
des douleurs névralgiques, du délire, des convulsions, 
l'épilepsie, un éUt comateux et la paralysie, peu- 
vent reconnaître pour cause l'action des préparations 
saturnines. 

Nous serons obligé d'indiquer en même temps les 
causes de la colique saturnine, que nous n’avons pour- 
tant pas l intention de décrire, car elles sont les mêmés 
que celles des autres accidens. 
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Noos examineront succesti rement dans cet article : 

A. Les professions qui exposent le pins aux maladies 
saturnines ; 

B. Les préparations qui les déterminent le plus sou- 
vent ; 

C. Les tissus h la surface desquels l'absorption s'ef- 
feetne. 

A. Professions. 

1° Au premier rang on doit placer les personnes qui 
travaillent à la préparation de la cérusc et du miuiiim, 
les peintres et les broyeurs de couleurs. 

Si l'on consulte les relevés, on trouve bien peu d'exem- 
ples de coliques survenues chez les ouvriers qui , dans 
les manufactures de produits chimiques , préparent les 
chromâtes et les acétates de plomb, ce qui tient sans 
doute a ce qu'ils ne sont pas continuellement occupés 
h ce genre d'occupation. 

2<> Les ouvriers qui travaillent aux mines de plomb, 
au plomb laminé , au plomb de chasse, aux caractères 
d'imprimerie, aux rafineries d'argent; les potiers d’é- 
tain et de terre, les fabricans d’émaux , de verres, de 
faïence , de porcelaines , les cartiers, les chaudronniers 
et ouvriers en papiers peints , sont plus rarement at- 
teints. 

3° Enfin ce n'est que dans des cas très- rares que les 
pharmaciens , les chimistes, les facteurs d'orgues, les 
imprimeurs, les ciseleurs, les chapeliers, les marchands 
de couleur, les épiciers, sont atteints de maladies sa- 
turnines graves; 

4 0 Mais il est des circonstances dans lesquelles un 
ou plusieurs individus éprouvent des accidens qui sont 
le résultat de l'ingestion du plomb dans le canal ali- 
mentaire. Nous nous en occuperons plus loin. 

B. Des differentes préparations de plomb. 

1° Tous les au leurs modernes s'accordent pour dire que 
le plomb purifié et non oxidé ne peut déterminer aucun 
accident; il n'en est pas de même des différens mine- 
rais desquels on extrait ce métal, et surtout des oxides 
qui se forment pendant la fusion et la réduction. Yilson, 
Stockusen (Samuel), Henckel ont observé souvent chez 
les ouvriers qui travaillent dans les mines de plomb , 
des coliques, du délire, des convulsions et des paraly- 
sies. 2° La ppussière grisâtre qui se forme à la surface 
du plomb fondu ou réduit en lames minces et exposé à 
l'air , n'est pas sans inconvénient. Cette poussière est 
formée par un mélange d’oxide et de carbonate de 
plomb. C'est en dissolvant cette couche de carbonate, 
que l'eau qui séjourne dans des vases en plomb ou qui 
a coulé sur des terrasses couvertes de lames de ce métal, 
devient très- dangereuse. Tronchin à Amsterdam, Wan- 
stroostwyk à Harlem, eut attribué à cette cause les 
nombreuses coliques saturnines qu'ils ont observées. 
Van-Swietcn (édition latiue, année 1 7611 , tome ni, 
page 357), a vu une famille entière atteinte de coliques 
saturnines suivies de paralysie, parce qu’elle s’était ser- 
vie, pour préparer ses alimens, d'une eau qui avait sé- 
journé dans des vases en plomb. 


Les expériences de MM. Merat et Barrnel ont dé- 
montré que l'eau qui a séjourné dans les vases dont 
nous venons de parler, renferme une assez grande 
quantité de carbonate acide de ce métal. (Thèse de 
Cannet). 

Fnfin Percival rapporte qu'il est arrivé des acci- 
dens saturnins dans une verrerie à des ouvriers qni 
avaient bu de la bierrequi avait fermenté dans des ré- 
servoirs de plomb. (Canuet). 

3* Les protoxides de plomb qu'on désigne dans le 
commerce sous les noms de massicot et de litharge. 
sont aussi dangereux que les substances dont nous ve- 
nons de parler. Les ouvriers qui sont le plus exposés 
à leur action sont les individus qui , dans l'exploitation 
des mines , travaillent h leur préparation , ceui qni 
s'occupent de la coupellation de l'argent, les peintres 
et les broyeurs de couleurs. 

La litharge a souvent été employée en outre poor 
adoucir les vins acides; nous avons déjà parlé d’une épi- 
démie de coliques avec délire et paralysie, observée par 
Gockel. Zeller , Weisman et Weffer , cités par Kœoig , 
ont pnblié des faits semblables. 

Gardane, dans ses recherches sur la colique satur- 
nine, raconte que Bourdelin, docteur régent, apprêté 
tous les ans , dans ses oours de chimie au Jsrio des 
Plantes, qu'ayant été appelé dans un faubourg de Paris 
pour une colique qui paraissait épidétniqae, il crut re- 
connaître la cause dans la litharge avec laquelle od 
avait adouci les vins. Deux marchands de vios furent 
victimes de leur propre fraude (Gardane). Leroux rap- 
porte aussi un exemple analogue qui n'est pas moins 
curieux (Med. prat tom. iv, page 259. ) Bartholin a ob- 
servé une épidémie semblable en 1775 dans un fan- 
bourg de Paris (M. Grisolles). B. Tanquerel Desplan- 
ches prétend que le beurre , dont la cupidité des cam- 
pagnards a quelquefois augmenté le poids par Taddittos 
de litharge , a produit quelques paralysies. Nous don- 
tons fort que ce fait soit exact , car l'examen lapins 
superficiel suffit pour faire reconnaître cette fraude. 

4° Le minium, d'après quelques auteurs, est pim 
nuisible que la cérnse ; nous ne possédons aucoo hit 
qui démontre l'exactitude de cette assertion. Parmi ^ 
malades atteints d’épilepsie saturnine , un seul travail- 
lait au minium. 

5° Carbonate de plomb. Ce sel, qu'on connaît dans h 
commerce sous le nom de blanc de plomb ou decérose, 
est une des préparations qui déterminent le plus g raD ^ 
nombre des ooliques et des épilepsies observées à Paru 
Parmi les 34 malades qui ont été traités dans les salles 
de M. Martin-Soloo en 1835, 30 étaient ouvriers «s 
blanc de céruae. 

Dans l'espace des huit années qui ont préoédé , 285 
ouvriers cérusiers ont été traités à l’ hôpital Beaujo»? 
il n’y eut que 32 peintres ou broyeurs dans le m&s* 
intervalle de temps (Grisolles). 

Parmi le 21 personnes atteintes d'épilepsie et dont 
nous donnerons le résumé, 13 étaient occupées dis* 
une fabrique de carbonate de plomb. 

Vandermonde , dans l'ancien Journal de Mcdeo#’ 
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cite plusieurs cas d'empoisonnement par du pain cuit 
dans un four qui avait été chauffé avec du bois de treil- 
lage couvert de ceruse ; deux des individus affectés 
succombèrent. (Année 1760, tom. xiu, page 159.) 

6° M. Canuet rapporte dans sa thèse l'observation 
d'un peintre qui, après s’être servi pendant trois jours 
. de chroma te de plomb , fut atteint de colique et d’épi- 
lepsie saturnines. 

7* Les acétates de plomb prisa l'intérieur ont quel- 
quefois été la cause de maladies du même genre. 

M. Cbomel a vu à la Charité une jeune fille qui, 
ayant avalé une cuillerée à bouche de sous-acétate de 
plomb liquide , fut prise d'une colique saturnine bien 
caractérisée. D'après le même auteur, l’acétate neutre a 
produit les mêmes effets chez un phthisique auquel on 
avait administré ce sel, pendant quelques semaines, à 
la dose de 24 grains par jour. 

Van-Swieten , James , Trolles , cité par Kemme , Fi- 
zeau , ont observé des faits analogues. 

Tissot raconte que trois phthisiques qui prenaient de 
l'acétate de plomb furent atteints de colique et de pa- 
ralysie saturnines. 

JB. Tanquerel Desplanches, à qui nous empruntons 
cette citation ( Voyez sa thèse) , a publié dans le Jour- 
nal hebdomadaire ( 9 juillet 1836) l'observation d’un 
jeune homme, atteint d hypertrophie du cœur , qui fut 
mis à l'usage de l'acétate neutre de plomb, le 4 août 
1834. On en prescrivit d'abord trois grains, et plus^tard 
la dose fut portée à 24. Cette dernière quantité fut con- 
tinuée depuis le 18 jusqu’au 22 août A cette époque le 
traitement fut suspendu , parce que le malade présen- 
tait les symptômes d'une colique de plomb bien carac- 
térisée. 

Après la guérison de cette première colique (septem- 
bre), on reprit l’iisagc du sel de Saturne , qui fut porté 
à la dose de 30 grains, et continué pendant quelque 
temps. Une nouvelle colique fut le résultat de ce trai- 
tement, et pendant sa durée on vit survenir une para- 
lysie complète des muscles des membres supérieurs avec 
exaltation de la sensibilité et émaciation des parties 
paralysées. Cette maladie s'est terminée par la mort le 
14 novembre 1834. (Voyez plus loin l'art Anatomie 
pathologique). 

8° Nous parlerons plus loin de l'action des topiques 
qui renferment des préparations saturnines autres que 
celles que nous venons de passer en revue. 

C. Des surfaces absorbantes. 

L'absorption peut se faire à la surface des moqueuses 
ou a la surface de la peau. 

1° Absorption h la surface de la muqueuse du tube 
digestif. 

Lorsque les préparations saturnines introduites dans 
le tube digestif sont h l’état liquide ou mélangées aux 
aliment, elles se trouvent d’abord en eontact avec la 
moqueuse buccale avant d'arriver dans l'estomac. Les 
altérations des dents, la nature de l'enduit qui les re- 
couvre , le goût de plomb dont se plaignent plusieurs 


cérusiers, doivent noos porter à penser qu’une absorp- 
tion assez active a lieu dans la bouche chez des indivi- 
dus occupés à la préparation du carbonate de plomb. Et 
cependant on observe très-rarement des stomatites chez 
les ouvriers affectés de colique saturnine. 

Les nombreux exemples que nous avons rapportés en 
parlant des vins frelatés par la litharge , de l’acétate 
de plomb et de l'eau qui a séjourné dans des vases eu 
plomb, prouvent jusqu’à l’évidence que l'absorption des 
préparations de plomb peut avoir lieu à la surface de la 
muqueuse gastro-intestinale. 

2° M. Chôme! pense que la muqueuse pulmonaire est 
le siège d’une absorption très-active, et que c’est sur- 
tout par cette voie que pénètrent les préparations satur- 
nines chez les peintres et les ouvriers qui préparent la 
cérusc. En effet, pendant que ces individus respirent un 
air chargé de molécules saturnines , un grand nombre 
de ces particules doit s’arrêter dans les fosses nasales et 
à la surface de la muqueuse pulmonaire, où elles sont 
dissoutes et absorbées. 

Nous n’admettons pas, avec M. Palais, que l’absence 
de bronchite prouve que l'absorption n’a pas lieu par la 
muqueuse pulmonaire , pas plus qne l'absence de sto- 
matite ne démontre que les préparations qui nous oc- 
cupent ne sont pas absorbées dans la bouche. 

C’est sans doute aussi par la muqueuse pulmonaire 
que l'absorption a dû se faire chez l'individu cité par 
M. Louis. Ce malade fut pris de colique de plomb après 
avoir couché dans un appartement peint h neuf ( Gri- 
solles ). 

M. Leroux a observé des faits semblables. ( Loc . cit). 

3* Yerdelban, ancien médecin de lajCbarité, a vu la 
femme d'un plombier être prise de fortes coliques et de 
douleurs à la matrice, pour avoir fait usage d'une 
chaufferette allumée de charbon mêlée de scories de 
plomb ( Mérat). 

Absorption à la surface de la peau. 

Si l’on fait attention aux cas excessivement nom- 
breux dans lesquels l'application de topiques, renfer- 
mant des préparations de plomb, n'a pas occasionné la 
colique des peintres, on sera tenté d'élever des doutes 
sur l’exactitude des observations, dans lesquelles on ah* 
tribue à l’absorption cutanée les maladies qui ont suivi 
l’usage des topiques dont nous venons de parler. 

Mois on peut répondre : a Que l’acétate de plomb a 
été administré à l'intérieur à assez haute dose et dans 
un très-grand nombre de circonstances , sans que des 
accidens en soient résultés. Que l’on consulte des expé- 
riences de MM. Fouquier et Barbier , et l'on se croira 
presqu'en droit de nier l’absorption à la surface de la 
muqueuse gastro-intestinale; cependant il est bien dé- 
montré aujourd'hui que l'absorption des préparations de 
plomb dans le tube digestif est très-réelle. 

b Si l'on prend en considération les avantages qu'on 
retire quelquefois de l'emploi des onctions mercurielles 
sur la peau et la salivation qni le soit; si l'on fait at- 
tention aux résultats bien différons qu’on obtient , sui- 
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vant qu’on applique un emplâtre de vigo ou un emplâ- 
tre de diachyltim , sur une peau qui va se couvrir de 
pnstules varioliques , on sera porté à admettre l’exis- 
tence de l’absorption cutanée. Nous croyons inutile de 
reproduire ici les expériences favorables à cette opinion, 
elles sont consignées dans tous les ouvrages de physio- 
logie. 

c Sans doute que la présence de l’épiderme rend l'ab- 
sorption cutanée beaucoup moins active et moins con- 
stante que celle qui a lieu b la surface des membranes 
moqueuses ; mais nous pensons que, si l’on peut se re- 
fuser b admettre l’existence de l’absorption cutanée 
comme étant une chose démontrée, on doit avouer que 
la question est encore indécise. 

d D'ailleurs les faits négatifs, quelque nombreux 
qu’ils soient, ne détruisent point les faits affirmatifs 
que nous allons énumérer. 

MM. Chomel et Blacbe , dans l'article colique du 
Dictionnaire en vingt-cinq volumes, rapportent que 
Wall a vu une colique saturnine survenue b la suite de 
bains de jambes , répétés deux fois par jour , dans une 
solution d'acétate de plomb, continués pendant dix 
jours. (Wall, Trans. of London collect. phy . , t. ni , 
p. 435). 

Percival cite aussi plusieurs cas de coliques et de 
paralysies saturnines survenues par suite de l’emploi de 
l’extrait de saturne b l’extérieur. (Grisolles). 

Wedekind parle d'une colique causée par un emplâ- 
tre où il entrait du plomb. 

Dans l’observation de Brambila, la maladie avait été 
causée par nn cosmétique renfermant une préparation 
saturnine. (Mérat). 

M. Martin, dans sa thèse ( 1829, n° 117), raconte que 
M. Roux a traité une demoiselle pour une colique sa- 
turnine , déterminée par l’application extérieure d’eau 
de Goulard. 


§ V. CAUSES PRÉDISPOSANTES. 

Les causes, qui prédisposent aux affections encépha- 
liques qui sont l’objet spécial de ce mémoire, sont peu 
connues. Beaucoup de personnes et surtout celles qui 
sont placées b la tête des manufactures de céruse ont 
remarqué que les ivrognes , les ouvriers dont la nourri- 
ture est malsaine et insuffisante, et ceux qui négligent 
les soins de propreté, sont plus exposés aux maladies 
saturnines graves que ceux qui sont sobres, d’une bonne 
constitution et dont l’alimentation est saine et abon- 
dante. Nous croyons , d’après les faits qui sont venus b 
notre connaissance , que les personnes qui travaillent 
an plomb, sont .d’autant plus souvent affectées d’acci- 
dens cérébraux et abdominaux graves, qu’elles manient 
plus fréquemment les préparations de plomb , quelles 
vivent au milieu d’un air chargé d'une plus grande 
quantité de molécules saturnines, qu'elles restent plus 
longtemps exposées b l'action de cette cause. Si déjb 
elles sont atteintes des premiers symptômes des coliques 
des peintres , ou quelles ne soient pas complètement 
guéries d'une colique dont elles ont été traitées, le ma- 
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niement des préparations de plomb est souvent suivi 
de délire, de convulsions, d'épilepsie ou de paralysie. 

Le traitement des coliques antécédentes ne nous a 
paru exercer aucuue influence sur le développement des 
accidens cérébraux , lorsque la maladie avait été tout 
b fait guérie ; nous sommes d'accord sur ce point avec 
M. Thomas. ( Thèse sur la thorascopie ). 

La cause déterminante agit quelquefois avec tant 
d’intensité que les accidens encéphaliques ou la para- 
lysie surviennent pendant la durée de la première co- 
lique. On a observé beaucoup de faits de ce genre dans 
les épidémies de coliques occasionnées par le vin falsi- 
fié ; l’observation 10 de ce mémoire est un exemple do 
même genre. 

§ VI. DIS AFFECTIONS SATUBNICIES QUI PABAISSEST AVOII 
LEUB SIÈGE DANS LES NEBFS DE LA VIE DE RELATION. 


Comme le relevé des observations de colique de plomb, 
que nous avons recueillies b l'hôpital Beaujon , uoüs a 
donné des résultats qui sont b peu près les mêmes qne 
ceux que M. Grisolles a déjb publiés , nous renvoyons 
nos lecteurs b sa thèse ainsi qu’b l’excellent article de 
MM. Chomel et Btache sur la colique saturnine. 

Nous ne parlerons pas non plus de la paralysie sa- 
turnine; ce sujet ayant étc traité très- longuement dans 
la thèse de M. Tanqucrel Desplanches. 

Avant de nous occuper des autres accidens, nous 
croyons devoir îndiqnrla fréquence d’un symptômeqm 
accompagne souvent la colique de plomb et qui est re- 
laté dans la plupart des auteurs allmemands. (Zeller 
et Weismann , Gockel , Stockausen Werner , llsmann, 
Kœnig, etc.) Je veux parler de la dyspnée qui est in- 
diquée tantôt sous le nom d'asthma , tantôt sous celui 
de respirandi diflicultate. 

Ce phénomène s'observe assez souvent , car nous la- 
vons noté quatorze fois. 

l a Crampes fourmillement , picollemens et doutenrs 
dans les membres. Ces symptômes compliquent asseifré- 
quemment la coliqne de plomb. Nous avons rencontré 
le fourmillement et les picottemens des pieds, dix fois: 
les crampes dans les jambes, douze fois. Les dou- 
leurs dans les membres existaient aussi chez douze 
malades. 

Nous n'avons noté les crampes dans les extrémités 
supérieures que trois fois ; et, chose singulière, tandis 
que les douleurs et les crampes s’observent plus rare- 
ment dans les bras, la paralysie atteint plus fréquem- 
ment les membres thoraciques que les membres abdo- 
minaux. 

2° Douleurs dans les lombes. 

Sont-elles l’elTet d’une névrose de la partie inférieure 
de la moelle, ou d’une névralgie des plexus lombaires 
11 est des faits qui sont favorables b l’une et b l’autre de 
ces théories. Les communications qui unissent le grand 
sympathique de l’abdomen aux branches du plexus lom- 
baire sont-elles pour quelque chose dans la produc- 
tion de ces douleurs ? c’est ce qne nous ne chercherons 
pas b dçcider. Toujours est-il que les douleurs lom- 
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baires sont nn phénomène qu'il n'est pas rare de ren- 
contrer. 

3° M. Dnehesnes (thèses de 1827, n.48) cite une ob- 
servation de sciatique , recueillie par M. Prus dans les 
salles de M. Lherminier , qui fut attribuée à l’action 
des préparations de plomb. 

Nous avons observé un cas semblable, et M. Grisolles 
en a vu deux. 

Nous avons rencontré chez un seul malade des dou- 
leurs vives qui paraissaient avoir leur siège dans les ar- 
ticulations , mais iln'exislait du reste ni gonflement ni 
douleur au niveau de ces parties. 

4° Les douleurs avec ou sans contraction du cré - 
master , qui ont leur siège dans le cordon testiculaire, 
se sont manifestées chez trois de nos malades seulement. 
Nous ne reviendrons point ici sur la nature de ces di- 
verses affections ; nous avons déjà dit que nous pensons 
qu’elles doivent être rangées parmi les névralgies. 

Bibliographie de la partie historique des causes et 
de la nature, 

Dioscoride, texte latin, année 1598, édition de Sa- 
racenus. 

Alexipharmaca , page 410, chap. xxii. 

Pauld’Ægine ,* édition latine , année 1546. 

Lib. ni, chap. XLiu et xm. 

Lib. v, chap. ixi. 

Avicennes; Venise, 1582. 

Lib. ni , fen. xvj. tract, m, cap. 6. 

Lib. î, fen. n, doct. n. 

Lib. iv, fen. vj, tract, i, cap. 4. 

Gockel ; année 1696. Ephemérides des curieux de la 
nature. Dec. in, année it, obs. xxx. 

Gardane. Conjectures sur l'électricité et recherches 
sur la colique de plomb ; Paris , 1768. 

Merat. Traité de la colique métallique ; 2 e édition, 
Paris, 1812. 

Voyez la bibliographie de l'article colique de plomb 
du Dictionnaire en 25 volumes. 


Observations sur la ponction de la poitrine, pratiquée 
pour remédier aux divers cas d'épanchement pleuré- 
tique. Extrait du mémoire adressé à l'Académie 
royale de médecine , par M. Faure , professeur à l'hô- 
pital militaire de Strasbourg. 

J’ai lu, dans le n # du 22 octobre de votre journal (1), 
un article qui contient des assertions contre lesquelles je 
crois devoir réclamer. Il s'agit d’un mémoire sur la 
ponction de la poitrine pratiquée pour remédier aux di- 
vers cas d’ épanchement pleurétique , mémoire sur le- 
quel M. Bouillaud a fait à l'Académie de médecine un 
rapport qui me paraît fort loin d'exprimer ce que je 


crois juste et conforme aux saines doctrines médicales. 

Je dois dire d'abord que, depuis le premier mot de 
ce travail jusqu'au dernier , je suis resté fidèle au titre 
que je viens de rapporter, et que je me suis efforcé de 
faire voir que la ponction de la poitrine pouvait devenir 
utile dans les cas d’épanchement dont il s'agit. M. Bouil- 
laud répond à cela qu’il vaut mieux prévenir les épan- 
chement de la poitrine, que de les guérir. — Mais lors- 
qu’ils existent ? — En faisant des saignées coup sur 
coup, ou quatre saignées en 24 heures pour remédier 
aux inflammations thoraciques , on prévient toujours , 
dit-il, les épanebemens dans la cavité des plèvres, ou 
on les fait disparaître. Comme M. Bouillaud assure qu'il 
a toujours obtenu ce résultat à l’hôpital de la Charité, 
je dois invoquer, contre ces prétendus succès, le témoi- 
gnage de tous les médecins qui liront ce journal. 

Dans les pleurésies les plus exemptes de complica- 
tions , les saignées répétées, qu’on était dans l'usage 
de pratiquer avant M. Bouillaud , ne mettent pas ton- 
jours à l’abri des empyèmes ou des hydrothorax. Les 
pleurésies ne sont pas toujours simples ; elles ne sont 
pas toujours évidentes , ni les seules maladies qui puis- 
sent donner lieu à de telles collections de liquide dans 
la poitrine. Les individus qui en sont pris ne sont pas 
toujours jeunes, robustes, sanguins, pléthoriques, ou 
dans un état qui comporte la saignée. 

Je redoute si peu la lumière pour ce que j’ai écrit à 
ce sujet à l’Acadcmie de médecine, que j’aurais voulu 
que vous eussiez pu le publier en entier. Vos lecteurs 
auraient jugé de quel côté se trouvait la raison, je di- 
rai même la bonne foi , car l’exaltation des idées aveu- 
gle quelquefois au point qu'on semble ne pins en avoir. 

M. Bouillaud dit, entre antres choses plus ou moins 
convenables que « si j'avais employé tous les moyens 
» propres à opérer la résolution de V épanchement (plen- 
» rétiqnc). je n aurais pas réduit mes malades à la dure 
» nécessité de subir la ponction de la poitrine. Or, le 
principal et presque l’unique moyen d’opérer cette ré- 
solution , ce sont , vous le savez bien , les saignées coup 
sur coup; car il dit bien que j'ai saigné mes malades , 
mais pas assez. Or, Voyons si leur état eût permis h 
M. Bouillaud lui-même de verser leur sang en plus 
grande abondance. 

Obs. 1. — Le premier malade, nommé Joseph Guil- 
laume, soldat au 28* de ligne, était entré à l'hôpital 
le 25 janvier 1832, atteint de gastro-entérite avec affec- 
tion du côté gauche de la poitrine. Il fut saigné en con- 
séquence, c'est-à-dire plus qu'uu autre, car j'ai coutume 
d'employer la saignée contre les affections aiguës du ca- 
nal intestinal, et encore plus contre les inflammations 
aigues de poitrine. Mais, ne prévoyant pas que j’aurais 
un jour à répondre aux attaques de M. Bouillaud, à pro- 
pos de ce malade, et ne publiant cette observation que 
sous le rapport de l’empyème , je n'ai pas tenu note 
exacte des onces de sang que je lui ai fait tirer,' ni du 
nombre des sangsues appliquées, ni du jour et de l'heure 
où ces émissions sanguines ont eu lieu. Cet homme nesc 
rétablit pas, parce qu'il avait des ulcérations dans l'intes- 
tin grêle. Au mois de mai, après avoir eu longtemps le 


Digitized by 


Google 


(1) Sociétés savantes , t. XI. 



406 


GAZETTE MÉDICALE 


B. 


cours de ventre, il était a s ei tique. Le tintement métal- 
lique ayant été entendu dans le côté gauche de la poi- 
trine, on pratiqua la ponction du thorax comme moyen 
palliatif, h cause de l'extrême oppression qu'éprouvait 
le malade. On retira plus de trois litres d'un pus blanc 
jaunâtre, etc. M. Bouillaud, sans rien savoir des éva- 
cuations sanguines qui , dans le principe , avaient été 
pratiquées à ce malade , dit qu'il n’a pas été assez sai- 
gné. Encore moins s’enquiert-il des topiques révulsifs 
qui ont été mis en usage. 

Obs. II. — Le deuxième malade est le nommé Prévôt, 
jeune soldat, d'une forte constitution , qui se trouvait 
depuis un an a l'hôpital Saint-Eloi de Montpellier, dans 
un état d'imbécillité, sans proférer aucune parole. Ses 
fonctions digestives se faisaient d'ailleurs régulière- 
ment , et il avait même acquis de l'embonpoint. Au com- 
mencement de juin 1832, la respiration devint gênée et 
obscure du côté droit, latéralement et antérieurement: 
une légère infiltration des jambes et quelques pétéchies 
annonçaient chez lui une disposition au scorbut, mala- 
die qui avait atteint dans l'hiver de 1832 un certain 
nombre de malades dont plusieurs avaient succombé* 
Malgré cette circonstance , la chaleur de la peau', la vi- 
vacité du pouls, l'état des forces permettaient de pres- 
crire une saignée explorativc de 8 onces, qni fournit un 
sang pâle et séreux. 

Le 15 juin. Ce malade fut soumis à l'examen de Del- 
pech , qui ne pensa pas plus que les autres personnes 
raisonnables qui le virent à réitérer la saignée. 

•Le 25. On pratiqua la ponction de la poitrine pour 
des raisons de diagnostic que je ne veux pas répéter ici. 
Douze onces d'un liquide rouge, écumeux et fumant 
s'échappent avec une espèce de sifflement par la canule. 
On borne l'écoulement b cette quantité ; le malade gué- 
rit. M. Bouillaud aurait-il voulu qu'on le saignât coup 
sur coup? U devrait nous dire à quelle époque. 

Obs. 111. — Le troisième malade est Sarrietix (Gau- 
denl) , soldat au 47 e de ligne, entré à l'hôpital le 28 dé- 
cembre 1832 pour une indisposition; il fut atteint, le 
11 janvier 1833, d'une variole confluente qui parcourut 
régulièrement ses périodes. 11 dut être saigné dans le 
principe, parce que tel est mon usage, lorsque la réac- 
tion est considérable. Le 7 février , voyant qoe la con- 
valescence ne s'établissait pas , on ausculte ce malade 
et on trouve qu'il n'y a pas le moindre bruit respira- 
toire dans tout le côté droit de la poitrine, si ce n'est 
b la partie supérieure, en avant et en arrière où il était 
peu percevable. La percussion rendait un son mat. Tout 
fut mis en usage pour opérer la résolution de cet épan- 
chement : mais nous ne saignâmes pas le malade coup 
sur coup Le 25, rien n'ayant réussi, il fut ponetionné 
au lieu d'élection. Un tira trois litres et un quart d'une 
sérosité roussâtre. Ce malade fut soulagé et vécut jus- 
qu'au 2G mars, c'est-à-dire 15 jours de plus qu'il n'eûl 
fait sans l'opération. Qu'y a-t-il donc à blâmer dans les 
soins que nous lui avons donnés? 

Obs. IV. — Le quatrième malade est un nommé Cas- 
taing, soldat du 47* de ligne, qui entra à î hôpital le 
15 février 1833 dans le service des blessés, atteint d'une 


ophtbalmie aigue, qui , traitée «Tabord par le tartre sti- 
bié à haute dose, que le malade ne peut tolérer, céda 
plus lard à une saignée et b l'application d'an séton à 
la nnqne. On allait faire sétber le séton, quaod il se 
déclara une fièvre intense suivie, quatre jours après» 
d'une éruption de scarlatine , affection qui régna épi- 
démiquement b Montpellier , depuis la fin de l'automne 
1832 jusqu'au printemps 1833. Ce malade fut alors en- 
voyé dans mon service. L'exanthème cutané parcourut 
régulièrement ses périodes, mais un point pleurétique 
auquel il avait donné lieu dut fixer l'attention et se 
montra très-opiniâtre, comme la plupart des affection* 
thoraciques qui s'étaient développées sous l'influence 
de la scarlatine. À l'exploration on trouve : son matda 
côté gauche de la poitrine ; antérieurement la respira- 
tion y est percevable en haut, nulle en bas; dans la 
partie moyenne, râles crépitans; latéralement et pos- 
térieurement le bruit respiratoire se fait eutendreen 
haut et au milieu; dans le côté droit, il est percevable en 
haut et en arrière, très-obscur latéralement (saignée 
du bras). Vers le milien du mois de mars, la respira- 
tion devint tout b fait nulle latéralement du côtégaocbe; 
des vésicatoires et plus tard des cautères appliqnés sor 
le côté , ne produisirent aucun amendement; dimioo- 
tion progressive des forces : toux frequente ; déenbitos 
indifférent de deux côtés; menace de suffocation; le 
malade ne peut respirer que dans la position assise. Le 
20 mai , l'opération devient indispensable b titre de pal* 
liatif; une ponction, pratiquée par M. Rey avec le 
trois-quarts b la partie moyenne et latérale do côte 
gauche de la poitrine, donne issue b trois qnarts de litre 
d’un pus clair ; la plaie se ferme promptement. Lesoo- 
lagement obtenu ne ponvait durer, et le 24 mai le ma- 
lade mourut , quatre jours après l'opération. 

Autopsie faite 24 heures après la mort. Œdème de 
la glotte et de la muqueuse du larynx. Poitrine : le pou- 
mon droit offre quelques tubercules miliaires ; il estes- 
flammé en grande partie et par masses distinctes; le 
tissu qni les sépare est œdématié. Côté gauche : P 00 " 
mon farci de tubercules; la cavité pleurale contient o» 
litre de pus floconneux ; la plèvre est tapissée de trois 
ou quatre fausses membranes d'une organisation pim 
ou moins avancée, la plus rapprochée de la plèvre est 
très-rouge et phlogosée; au-dessous de cette coocbe 
pseudo-membraneuse la plèvre est injectée, mais mois* 
enflammée que les produits membraneux; au-dessus de 
la piqûre dn trois-quarts, la plèvre costale avait cm** 
tracté des adhérences avec la plèvre pulmonaire et m* 
tenait ainsi nnc partie du pus. Abdomen : tout le péri- 
toine est d'une couleur ardoisée , l'estomac est injecte* 
les intestins légèrement inGItrés , le duodénum p*** 
d’une ulcération b bords droits , de la largeur duném 
de cinq francs, en contact avec le pancréas aoqoo » 
retient un tissu cellulaire mal organisé qui h” 
d'obturateur; aussi point d'épanchement dans lah^ 
men : le foie est augmenté de volume; les canaux bfli* 1 ' 
res sont oblitérés. 

Je ne me rappelle pas si ce fait se trouve dans Icn*- 
moire que j’ai adressé b l'Académie. Mais en voyant le* 
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symptômes et l'autopsie , M. Bouillatid pourrait-il me 
blâmer de n'avoir prescrit qu'une saignée et croirait-il 
qu'il eût mieux valu saigner ce malade quatre fois en 
vingt quatre heures ? Le lecteur prononcera. 

Obs. V. — Le cinquième malade, Manoga, soldat nu 
4’ léger, passait par Montpellier pour se rendre chez lui 
ea vertu d'un congé. 11 entra h l'hôpital le 26 octo- 
bre 1833, se disant enrhumé depuis trois mois, toussant 
et expectorant une assez grande quantité de crachats 
muqueux bien liés. A la première auscultation, respira- 
tion nulle du côté droit , exagérée du côté gauche ; le 
pouls était habituellement fréquent. Ce malade parais^ 
sait phthisique ; deux cautères sont appliqués sur le côté 
droit. Plus tard les symptômes d'épanchement devin- 
rent si prononcés avec bouffissure du visage, œdème des 
paupières, qu'on dut ponctionner le côté droit, le 6 dé- 
cembre. Douze onces environ d’un pus épais et bien lié , 
un peu fétide, sortent par la canule du trois-quart. Le 
côté gauche se remplit de sérosité ainsi que le péri- 
carde, et le malade meurt le 9 au matin. A l'autopsie , 
on vit que l'affection de la plèvre et du poumon du côté 
droit datait de cinq à six mois. 

Comment des saignées réitérées auraient- elles pu y 
remédier lorsque le malade entra h l'hôpital, et lorsqu'il 
avait en outre un hydro-péricarde, un épanchement pleu- 
rétique h gauche? Qui aurait pu les lui proscrire en lui 
voyant la face houffie, les paupières œdématiées, le pouls 
petit et fréquent, et dans cette saison de l'année? Je 
«"accusera » pas M. Bouillaud de témérité. 

Obs. VI. — Le sixième est Gérard, soldat au 2* régi- 
ment du génie, qui entra à l'hôpital, le 5 octobre 1833, 
pour se faire traiter d’une dysenterie. La convalescence 
de cette affection, qui n'avait pas été grave , ne fit pas 
de progrès. 

Au commencement de novembre, soupçonnant quel- 
que affection latente des organes thoraciques, quoique 
le malade sc levât depuis bien longtemps , on pratiqua 
l'auscultation et on tronva la respiration très-obscure 
dans tout le côté gauche, avec retentissement de la 
voix très-marqué à la partie postérieure et en haut du 
même côté ; souffle tubaire en avant et latéralement ; 
respiration exagérée dans tout le côté droit. 

M. Bouillaud eût-il alors fait saigner cet homme, 
qui était maigre, faible, avec un teint couleur de paille? 
{Von, dira-t-il peut-être, je l’eusse fait saigner plutôt; 
et quand s'il vous plaît? A quelle époque commença donc 
Va flfection du côté gauche de la poitrine? Cet homme , 
te promenant tous les jours dans une saison ou le re- 
froidissement de l'atmosphère est très-marqué h Mont- 
sellier, avait pu contracter depuis peu cette affection 
teoondaire que rien n'annonçait chez lui. Nous sem- 
slions le fatiguer sans nécessité lorsque nous percu- 
ârrses et auscultâmes sa poitrine. Les dérivatifs et les 
oirzs accessoires furent mis inutilement en usage pour 
J^tdiir la résolution de l'épanchcmcnt. Des cautères sur 
? côté gaucho du thorax n'eurent pas plus d'effet. Il ne 
^ i$a t qu'augmenter. Le cœur était visiblement refoulé 
Jro ite. Nous pratiquâmes, donc, le 8 décembre, une 
I . € »rvBÎère ponction qui fit couler près de quatre litres 


de sérosité fortement colorée en rouge. Le malade en 
éprouva un soulagement subit. Mais l'épanchement se 
reproduisit, la saison y contribuant sans doute. Jusqu'au 
l v février, jour delà mort du malade, on le ponctionna 
sept fois encore, ce qui contribua à le faire vivre jusqu'à 
cette époque. Mais il mourut épuisé par la suppuration 
de la plèvre, le dévoiement, etc. 

Obs. VII. — Le septième malade est Lafond , soldat 
congédié du 63 e régiment d'infanterie de ligne, âgé do 
29 ans, d’un tempérament lymphatico-nerveux , d'une 
constitution peu forte* exerçant l'état de tailleur.il en- 
tra à rhôpital Saint-Eloi, au mois de novembre 1833, 
pour se faire traiter d’une maladie vénérienne qu'il ap- 
portait de Toulon, où il avait fait longtemps usage de 
remèdes convenables. 

Le 4 mai 1834, après cinq mois de séjour à l'hôpital, 
il est pris d’un frisson qui dure une heure, suivi de cha- 
leur et d'une douleur à l’épaule droite. Le 5, on l'en- 
voie dans mon service. Cet homme, pâle, maigre, souf- 
frait beaucoup; il éprouvait des vives douleurs de 
ventre avec devoiement et des vomissemens : le pouls 
était petit ; les extrémités froides ; le ventre tendu et 
douloureux; la respiration fréquente. On devait le croire 
atteint d'une péritonite. (30 sangsues sont appliquées 
sur le ventre), 

Le 8. La douleur de l'épaule droite augmente et gène 
les mouvemens du bras. ( 40 sangsues sont appliquées 
sur le côté droit de la poitrine). 

Mais le 11 , on profite d'une position favorable que 
le malade a prise , et on ausculte la partie latérale et 
inférieure du côté droit du thorax. La respiration y est 
nulle. 

Le 22. La réaction est finie. 

Le 24. Le calme renaît; mais la gêne du thorax aug- 
mente. 

Le 29 ainsi que le 30, il y a des momens de suffo- 
cation. Ce jour- là on ponctionne le côté droit du thorax, 
et on en tire un litre et un quart d'un liquide couleut 
purée de pois claire. Les jours suivant, le liquide coule 
spontanément par la piqûre ; le malade se rétablit et 
partit le 24 aeùt pour sc rendre chez lui. M. Lévy, 
auteur d’une thèse sur l'cmpyème, était alors à Tou- 
louse avee son régiment. Je lui adressai ce malade pour 
qu'il le vit. 11 m’a assuré (car M. Lévy était, il ÿ a 
peu de jours, à Strasbourg) que cet homme avait alors 
l'aîr bien portant. Il était de Montastruc , département 
de Lot-et-Garonno, où l'on pourrait peut-être avoir des 
ren&eignemens ultérieurs. 

M. Bouillaud aurait-il mieux fait de le saigner^ comme 
il le dit, à outrance, dans l'état et dans la circonstance 
où il se trouvait? (Uu bubon s’etait ouvert dans l'aine 
droite, le 12 mai). J'en doute fort. Cet homme, qu'il ne 
veut pas compter pour guéri, offrait de telles espérances, 
après trois mois de convalescence, que je dois le croire 
rétabli. 

Obs. Vlll. Le huitième malade, nommé Nebont, était 
un soldat du 26 e régiment d’infanterie, de ligne, âgé 
de 24 ans, d'une constitution assez 'délicate , qui entra 
à rhôpital St-Eloi le 1 er septembre 1834, se disant in- 
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disposé depuis six jours , et offrant le caractère d une 
entérite aiguë peu intense sans symptômes thoraciques, 
la respiration étant libre partout. 11 fut traité par des 
applications de sangsues sur l'abdomen ; les delayans ; 
la diète, et guérit. 

La dysenterie régnait à la fin de septembre : il en 
fut pris, quoiqu’il vint de subir un traitement antiphlo- 
gistique, et guérit facilement. Bientôt ses pieds s'en- 
flèrent. 

Le 10 octobre, il se promenait et n avait jamais souf- 
fert de la poitrine: en l'auscultant, je trouvai les bat- 
temens du cœur tumultueux , mais point de signes 
d’épanchement. üu vqsitoire fut appliqué sur le côté 
gauche pour le prévenir. L'enflure gagnait les cuisses et 
l’abdomen, et, le 10 octobre , lorsque je l’auscultai de 
nouveau , la respiration ne s’étendait du côte gauche 
qu’un peu vers le sommet de la poitrine. Le son, du reste, 
de ce côté était mat ; le pouls, imperceptible à gauche, 
était aussi presque insensible h droite. La respiration était 
un peu fréquente, la parole génée, la face un peu bouf- 
fie. Du côté droit, la respiration était libre et exagérée 
partout Deux professeurs de Montpellier, qui m’avaient 
témoigné le désir de voir faire la ponction de la poi- 
trine, si l’occasion s’en présentait, ne pensèrent nulle- 
ment à tirer du sang à ce malade, lorsqu’ils virent la 
diathèse séreuse faire chez lui de tels progrès. H fut 
ponctionné le 18 octobre; il coula deux litres et demi 
d’un liquide rouge clair. Le malade en fut aussitôt sou- 
lagé, et désenfla de la tête aux pieds. 

Le 20, la piqûre du trois-quarts était sèche et guérie ( 
comme chez les autres, au bout du même temps. Mais 
le pouls restait toujours filiforme, intermittent ; la diar- 
rhée était intense. Les jours suivans, l’infiltration sé- 
reuse s’accrut de nouveau , et le malade mourut le 25 
octobre, quatre ou cinq jours plus tard que si on ne 
l’eût pas ponctionné. 

J’ai la conviction d’avoir procuré a ce malade du 
bien-être et ce temps de vie de plus. Il y avait épanche- 
ment dans les deux cavités de la poitrine, hydro-péri- 
carde, la sérosité abondait partout J’ai la présomption 
de croire que j’ai encore bien fait dans cette occa- 
sion. 

Obs. IX. — Enfin , le dernier malade cité dans le mé- 
moire dont il s’agit était un ancien soldat de la grande 
armée, que je trouvai à l’hôpital Necker, dans le ser- 
vice de mon honorable ami M. Delarocque, lorsque j’al- 
lai visiter cet établissement le 19 ou 20 mai 1835. Cet 
homme avait un côté de la poitrine plus ample que l’au- 
tre, avec tintement métallique, bruit du flot du liquide, 
lorsqu’on le secouait on au moindre mouvement. Il y 
avait des mois qu’il était dans cet état. Traité d’abord 
à la Charité, il était ensuite passé dans le service de 
M. Brichctcau . à l’hôpital Necker. M. Bouillaudne dira 
pas, peut-être, que/ ai réduit celui-là à la dure nécessité 
de subir la ponction de la poitrine. On différait depuis 
longtemps h le ponctionner. On me demanda mon opi- 
nion : elle fut qu’on pouvait le faire hardiment. M. Lau- 
gièr, chirurgien de cet hôpital , y procéda de suite. Il 
s’écoula trois ou quatre litres de liquide. Cet homme 


11 . 

fut tellement soulagé qu’il ne pouvait asse» le dire; il 
se promenait toute la journée; et qaoiquau bont de 
quelques semaines les symptômes se fussent en partie 
reproduits , le mieux-être se soutenait. Je crois, aatant 
qu’il m’en souvienne, qu’il n’avait pas été ponctionné 
de nouveau lorsque je quittai Paris le I er juillet suivant. 
J’ignore ce qui s’est passé depuis. Ici le désordre était 
trop grand et trop ancien pour qu’on pût espérer que 
la ponction fût plus que palliative (1). 

Tous ces faits , que je n’arrange point a ma coore- 
nance , car ils étaient imprimés avant que M. Bouillaud 
ne les attaquât (2), peuvent avoir un sens qui mérite 
autre chose que des reproches à celui qui les expose. 
Dupuytren leur en trouvait assez la veille de sa mort 
pour demander à être débarrassé de la même manière 
du liquide qu’il portait depuis longtemps dans la poi- 
trine. Pourquoi M. Bouillaud, qui lui a donné des soins, 
ne l’a-t-il pas fait saigner à outrance? Est-ce qae In 
autres médecins traitons ne l’auraient pas écouté? Quand 
même Dupuytren aurait subi la ponction avant de mou- 
rir, on ne prétendrait pas , j’espère, en conclure contre 
son utilité. Il était alors beaucoup trop tard pour qml 
en retirât un avantage réel. Peut-être ce même mojen, 
employé à temps , eût-il pu être utile h Don Pedro et 
concourir à prolonger des jours précieux. 

De palliative qu’est aujourd’hui la ponction de U 
poitrine , les hommes, qui parlent sérieusement de pro- 
grès , doivent chercher à la rendre cnrative b l’aide de 
['auscultation. Au lieu de l’ensemble de signes qooo 
donnait récemment encore comme nécessaires pour re- 
connaître les épanebemens dont il s’agit, il faut que le 
médecin soit bien convaincu qu'un petit nombre peut 
suffire b qui sait en tirer parti ou les interroger. 

J’ai souvent pratiqué la ponction de la poitrine dans 
des cas où il n’y avait ni gêne de la respiration aperce- 
vable pour le malade, ni ampliation du tborax. m 
œdème des membres ; encore moins y en avait-il 
parois tboraciqnes , ni bruit de flot du liquide, ni tin- 
tement métallique, ni égophonie, et pourtant il ne m est 
jamais arrivé, je puis le dire, de ponctionner sans trou- 
ver l’épanchement et sans donner issue à une grande 
quantité de liquide séreux ou purulent. Qu’on fasse b 
part maintenant aux exagérations de M. Bouillaud, 
entraîné par son idée fixe, a mieux aimé déplacer b 
question que de réfléchir attentivement, et l’on verra 
que, puisqu’il doit y avoir encore des épancbemcos 
thoraciques, que, puisque les médecins sont expose* J 
en rencontrer dans leur pratique , lors même q nl1 - 
ccnsentiraient à imiter M. Bouillaud, il importe des e» 


(1) D'après les détails apportés dernièrement * l'Académie^ 
ce malade, la guérison complète a eu lieu après une seconde po- 
tion pratiquée six molx après la première. Le sujet esl caca* 
l'hôpital Necker, mais bien portant. 

(N. du /?•) 

(2) voyez la Ihèse de c. Lévy sur l’empyème , 
avril 1834, et le Journal des sciences médicales de b 
ville , n. de septembre et novembre 1834. 
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occuper. L’ Académie a prouvé , par la discussion qui 
s'est élevée dans son sein , combien ce sujet lui parais- 
sant digne d’attention. Ce ne seront donc pas les asser- 
tions un peu aventureuses du professeur de la Charité 
qui pourront détourner do la bonne voie* 

Faces , 

professeur, etc. 


Description anatomique d'un fœtus hermaphrodite dis- 
séqué par M. le docteur Vrolik (1) ; communiquée 
parM. Raciborski, D.-M.P. 

Tous les cas d'hermaphrodisme connus dans la science 
peuvent être divisés en trois classes : 

1* Hermaphrodites présentant une conformation vi- 
cieuse des parties génitales externes, avec conformation 
normale des parties internes. 

2 (I) * * 4 Ceux chez lesquels les parties génitales externes 
comme internes présentent simultanément des rudimens 
de deux sexes. 

3° Enfin ceux chez qui les parties génitales externes 
restent vicieusement conformées, de manière à présenter 
des rudimens imparfaits de deux sexes ou d'un sexe seu- 
lement; les organes internes de la génération offrent 
de chaque cété du bassin on sexe différent, et se pré- 
sentent de deux côtés avec leur développement complet. 
C'est la variété connue sous le nom d'hermaphrodisme 
latéral. Ce n'est qu'aux individus offrant cette dernière 
disposition, qu'on pourrait, rigoureusement parlant, ap- 
pliquer le nom d'hermaphrodites . Ce n'est en effet que 
chez ceux-là que nous voyons les deux sexes réunis sur 
le même individu, comme cela s'observe dans les classe! 
inférieures de l'échelle zoologique. 

Dans toutes les autres espèces de prétendus herma- 
phrodites, nous ne voyons que les rudimens des deux 
sexes, des organes qui n'atteignent jamais un dévelop- 
pement complet, et qui, par conséquent, ne sont nul- 
lement aptes h remplir les fonctions départies à l'un et 
à l'autre sexe. 

Les exemples de la troisième espèce sont extrême- 
ment rares : à peine en compte-t-on quelques-uns tels 
que celui d'un jeune enfant de 7 ans, rapporté par Ru- 
dolphi , et qui avait présenté nne fissurc.au scrotum , 
dont la moitié droite seulement contenait un testi- 
cule, tandis que la gauche figurait très-bien une grande 
lèvre. A l'intérieur, il offrait un vagin qui se sé termi- 
nait par un utéqis bien conformé, mais dont le bord 
gauche seulement était muni d'une trompe de Fallope, 
d’un ovaire et d'un ligament rond, tandis que le bord 
droit était obtus, sans aucune trace d’organes féminins, 
et côtoyé par un testicule muni de son canal déférent. 


(I) nous devons la communication de ce cas Intéressants 

M. le docteur Mallhes d'Amsterdam, qui a assisté à l’autopsie et 

dont II a consigné les résultats dans sa thèse intitulée : De vt- 

tiata génltalium genesi , quœ hermaphroditica dicitur . 
Ton Xll. 2* s. 


Ce dernier se terminait en cul de-sac dans un organe 
situé au-dessous du vagin et représentant les rndimens 
de la prostate et des vésicules séminales. L'nrètre était 
normal ; le rectum et la vessie, de même que tous les 
autres organes, avaient leur conformation ordinaire. 
Varole et Arnand rapportent, chacun un cas sem- 
blable. 

Les hermaphrodites de la première classe sont ceux 
qui se présentent le plus souvent: on en trouve de nom- 
breux exemples dans les fastes de la science, et la 
Facnlté de Paris en possède quelques modèles dans son 
musée. 

Les hermaphrodites de la deuxième classe, ou ceux 
chez qui les organes génitaux internes présentent les 
rndimens des organes de deux sexes , sans être aussi 
rares que ceux de la dernière classe, sont pourtant 
beaucoup moins communs que ceux de la première. 
G. Steglehner (1), Ackermann (2), Réald, Columb (3), 
Petit (4), Maret (5), Scherell (6), en ont chacun cité un 
exemple. Plus récemment, M. Bonillaud en a également 
rapporté un cas dans les Archives de médecine . Enfin 
la Gazette Médicale a publié dans le n 6 39 do cette an- 
née nn cas curieux d'hermaphrodisme de ce genre, ob- 
servé par M. Mayer, de Bonn, sur un individu connu 
sous le nom de Marie Dorothée Dcrier et Charles 
Dugès. 

Le cas que nous publions aujourd'hui se rapporte 
également au 2* genre : il est d'autant plus curieux que 
la mère de ce fœtus dit avoir mis au monde un autre 
fœtus présentant la même monstruosité. 

Dans le courant de l’année 1835, M. Hollanders, 
chirurgien hollandais, a envoyé à M. le professeur Vro- 
ük un fœtus difforme, né dans le village Sioterdyk , 
d'une mère qui lui déclarait être accouchée, quelques 
années auparavant, d’un enfant offrant des monstruo- 
sités tout h fait semblables. 

Ce monstre avait le volume et la grandeur d*un en- 
fant à terme. La tête offrait une hernie cérébelleuse ; 
absence complète des orifices externes des conduits 
auditifs et des paupières. En place des yeux on ne voyait 
que deux fentes transversales. La lèvre supérieure et le 
palais étaient divisés sur la ligne médiane. La langue, 
très-petite , adhérait par son sommet h la lèvre infé- 
rieure. Le col était très-court ; le ventre, an contraire, 
très-long, offrait les vestiges d’une hernie ombilicale. 
La main droite avait sept doigts et la gauche en avait 
six, dpnt le petit présentait une bifurcation près de la 
dernière phalange. Les extrémités inférieures très-cour* 
tes présentaient six orteils à chaque pied. 

Dans la région que doivent occuper les organes gé- 


(1) De S arm. Hat tir. Tract. Anal. Phys loi. Pathol.; Bamberg, 
1817. 

(2) lnfentts Androgyni Histoire; Jenæ, 1805. 

(3) De Re Anatomlca; Francofnrtf, 1690. 

(4) Hist. de l’Acad. Royale des Sciences; an 1720. 

(5) RciPs Archif für die Phlslologle. 

(8) Idem. 

5 B. 
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«H«a externes , il y avait deux replis cutanés qo*on 
avait pu prendre, soit pour les deox grandes lèvres, 
soit, ce qui paraissait plus probable b cause de la sen- 
eatiea du vide dans chacun de ces replis, pour les deux 
moitiés du scrotum fendu h son milieu et ne contenant 
pas de testicules. Entre ces deux replis, on en voyait 
deux autres plus petits qui circonscrivaient une petite 
ouverture conduisant k un canal qni imitait le vagin et 
paraissait se terminer en cul-de-sac. 

Après avoir ouvert l'abdomen, on vit immédiatement 
les deux testicules dont chacun, situé k l'entrée du canal 
inguinal, recevait, comme k l'ordinaire, des vaisseaux 
spermatiques. Les conduits déférons, après avoir pris 
lear point de départ dans les testicules, descendaient 
derrière la vessie pour se terminer de chaque côté aux 
angles supérieurs gauche et droit de l'utérus, qni, par 
celte disposition, avait acquis la forme bicornée. Tous 
les autres organes génitaux manquaient. La vessie avait 
son volume ordinaire, ce qm a paru d’abord étonnant 
vu que l'orifice de l'urètre était oblitéré. Cependant 
cet étonnement a cessé aussitôt qu'on s'est aperçu que 
V urine pouvait s’écouler très-librement par l'otiraque 
non encore oblitéré. 


QelatUm d’un ta» remarquable d’hystérie cataleptique ; 

co mmun iquée par M. le docteur Monus, de Saint* 

; Jean -do-Maurienne (Savoie). 

Bémol Jeanny, de Saînt-Àlban-des-V illards, pro- 
vince de Mauvienne (Savoie), âgée de 12 ans, mendiait 
en France avec son frère, âgé de 8 ans, pendant l'hiver 
de 1835 k 86. Ayant perdu son père k Valence, seole, h 
la fin de novembre, elle va le chercher dans les endroits 
où il avait coutume d'aller travailler. Ne le trouvant 
nulle part, épuisée de fatigne, elle demande un réduit 
pour s'abriter pendant la nuit On la conduit dans nne 
étable déserte, sans porte ni fenêtres, pas même de la 
paille pour se coucher, ni de couvertures pour se mettre 
Â l’abri du froid. IA, elle se met k genoux ponr prier ; 
bout h coup alla entend un bruit violent dans la pièce 
aupérieure. Elle la sent, dit «elle, tirée par sa robe ; elle 
.vent faire le signe de la croix, mais ne peut remuer son 
bras. Elle éprouve ou sentiment de constriction an la- 
rynx, h la nuque, puis k l'épigastre. Elle est saisie par 
on mal de téta insupportable et tombe évanouie. A ses 
cris, ou accourt, en la transporte dans an appartement 
chaud, et les soins empressés qn'on lui prodigue la 
rappellent A la vie. Elle reste un jour chez ses bienfai- 
teurs et y prend le mal que je décrirai ci-après, tel 
qu’elie me Ta raconté et que je l'ai vu maintes fois. 
Elfe remercie ses hôtes, revient k Monté limart prendre 
son frère, et tous deux pleurant la disparition de leur 
père, s'acheminent tristement vers la patrie où ils ar- 
rivent vers la fin de décembre. Pendant ce trajet si long 
et si pénible, eHe subit plusieurs accès. Elle passe le 
mois de janvier k Saint- Alban, et se rend au commen- 
cement de février k Saint-Jean, chef-lieu delà province, 


». 

avec sa seeur, âgée de 14 ans, qui lui sert de protectrice 
et de guide. Un pbarmaeien de In ville les recueille 
et les loge dent une benne étable; il lenr frit moete 
un lit et les garde le reste de l'hiver. 

Pendant le mois de février elle avait deux accès par 
jour. Le pharmacien lui donne nne potion vermifuge 
qui lui fait rendre plusieurs vers. Cette médication lui 
procure huit jours de relâche; les accès reparaissent, 
et la même potion semble tes exaspérer. On l'abandonne; 
et je la vois pour la première fois le 6 mars. Elle nV 
vait point d'accès ce jour-lk , ce qui me laissait la h- 
eulté de l'examiner soigneusement et de l'interroger. Su 
visage est semblable k celui d'nn aliéné dans ses moment 
de calme. Pouls. 1 lO.Sa conversation est très-suivie, mais 
interrompue par des rires sardoniques. Sa stature est de 
quatre pieds , deux ponces ; le teint clair ; le corps ma* 
grc , mai» bien fait. Elle est vive , gaie , douée (Tune 
mémoire heureuse. Elle est d'un caractère doux, aimait; 
elle affectionne d'une manière toute particulière la de- 
moiselle aînée de la famille, qui loi a cbéritaMement 
donné asile ; elle l'appelle ma L. , ma bonne mère. EBe 
est d'une grande sensibilité ; la moindre crainte, lepha 
petit reproche, la font tomber évanouie. Enfin, après ce 
que je viens de dire et qne j'ai cru indispensable, j'm* 
tre dans le détail des symptômes de cette maladie a* 
irnordinaire. An milieu d'une conversation animée, es* 
jouée , d'un amusement , livrée k on travail ou mène 
immobile spectatrice de ce qni fee passe autour d'elle , 
elle commence à bailler ; son aspect prend une teinte 
particulière ; elle soupire , chancelle , perd ses forces, 
ne sait plus ee qu'elle vent , ce qu'elle fait ; accuse des 
douleurs aux jambes , k la nuque , enfin k l'épigastre; 
agite son bras droit sur sa tête, comme nn postHko 
faisant claquer son fouet. Elle délire, et, si eRe 
a mangé depuis peu, il lui survient des nausées, des 
vomi Siemens de mneosités d'abord, ensuite de matière* 
plus on moins digérées. Elle vacille , tombe, s'assoupit 
et cherche k se relever, puis retombe encore et s'assou- 
pit do nouveau , tend ses membres qui deviennent d’un 
raideur tétanique , grince des dents , pousse on soupir 
et se lève avec vivacité, s'agite en tous sens ; setfrecs 
et sa dextérité deviennent prodigieuses en s'agitant. Elle 
court, s’élance, bondit, saute , monte , grimpe, desccod 
avec une surprenante adresse, une étonnante agilité ; 
elle danse sur nne table , snr an bâton placé transver- 
salement , snr le dosier d'une chaise , sur les épaules, 
sur la tète d'un homme, et ne perd presque jamais l'é- 
quilibre. Le pouls bat 180, son œü est fixe, le regard 
farouche , la pupille dilatée. Elle nemomalt penon*’ 
n'entend plus rien, elle voit, mais n’observe pas; dk 
est insensible aux piqûres, au feu même; elle frappe» 
se heurte et ne se plaint pas. Elle a souvent soif et cri« : 
« A boire , sœur ; » elle saisit la coupe, boit <Tane un* 
nière convulsive, et, semblable k l’hydrophobe, dk 
rejette cette coupe avec horreur. Elle se repose qoelq* 
minutes et recommence, puis elle caresse, rit, aboie , * 
môrd et recommence encore. Quelquefois elle se jd» 
k terre, frappe alternativement des bras et des jambe»; 
son corps s'arque tantôt devant, tantôt derrière ; d* 8 * 
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très fols ces mouvement ne se font que d’un côté , Tan* 
\ft semblant paralysé. Le mai cède graduellement ; elle 
tombe affaiblie , mais ne sue pee , malgré et travail et 
l’eitréme chaleur de l'étable ; elle tsopire , étend les 
bras, demande à boire, h se coucher» Son sommeil est 
troublé par intervalles, il lui semble, dit-elle, « avoir au 
gosier un corps quelle ne peut avaler ; » elle est agité* 
par des soubresauts , des mouvemeos convulsifs qui se 
calment, et après une heure tout est fini. Le pouls bat 
120 ; h son réveil elle éprouve tin peu de fatigue qui dis-' 
parait bientôt pour faire place k la pat faite tranquillitéi 
de ses sens. Ses attaques sont irrégulières : tantôt deux 
fois par joar, tantôt une, et c'est l'ordinaire ; quelque- 
fois les accès ne rev ienoeot que tous les jours ; d’autres 
fois ils laissent un intervalle de huit jours, sans que 
rien puisse expliquer ces irrégularités. J« durée moyenne 
des accès est d'uue heure. Mais , ee qui m'a le plus sur- 
pris , e’est de pouvoir Ihî faire venir l’attaque et de la 
Caire disparaître à Volonté. De légères frictions prati- 
quées sur l'épigastre pendant uâe ou deux minutes, suf- 
fisaient pour l'endormir ( 1 ) pendant deux ou trois au- 
tres minutes , et tout te suivait comme il a été dit* Les 
mômes friction*, exoercées pendant trois ou quatre mi- 
nutes, Le lui/ faisaient cesser; alors * ee que j’appellerai 
•à convalescence , était plus pénible , plus longue. Elle 
se portait bien, mangeait de bon appétit, et ne se plai- 
gnait que d’une douleur légère k la nuque , plus forte 
au ventricule, suivie de rôts qui la soulageaient. Je vou- 
lais tenter sa guérison. Le pharmacien lui fournissait 
gratuitement les remèdes; rien n'aurait manqué à cette 
malheureuse ; mais une tante ignare s’y opposa con- 
stamment et la fit partir. Je viens d'apprendre qu’un 
médecin , k Lyon , a eu le bonheur de la guérir. Cette 
cure est une gloire que j’enviais. S'il lit cet article, je le 
prie de se servir de votre journal pour faire connaître 
tes observations et son traitement 


(1) Fendant le cours de mes éludes A Turin, jeu* occasion 
«Tobgper un somnambule. Tout les médecins de celte capitale 
Tout vu comme mol. Il resta un jour et une nuit dans ma pen- 
sion , où nous étions 18 étudians ; pendant le jour nous avons 
observé toutes ses paroles et ses actions. Le soir, en présence de 
plus de 30 spectateurs , un étudiant , son compatriote , lui fait 
quelques frictions sur l'épigastre qui rendorment, et là il com- 
mence à révéler sa Journée depuis la première action jusqu’à la 
dernière. Pendant sa léthargie U boit (ou croit boire), il mange , 
Diarcbc , saute , danse , rit , se dispute , sc fâche , s’attendrit , 
se livre A ses besoins corporels , suivant ses paroles ou ses ac- 
tions de la journée, ses oublis ou déplacemens ne sont pas appré- 
ciables. Pendant ce temps sa sensibilité est absolument nulle. 
Ifoua l’avons fortement pincé, piqué avec des épingles, nous avons 
mis la flamme d’une chandelle en contact avec ses doigts , rien 
ne Ta dérangé Quand lia ainsi répété sa Journée jusqu'au moment 
où on s fait les frictions, Il s'arrête court. ün cri aigu le revellle ; 
Il est comme auparavant. Quel rapport pcut-ll y avoir entre ces 
deux maladies ? 
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Remarques pratiques sur la fistule lacrymale, eu ré- 
ponse su mémoire de M. Mostar; cominvniqtiée* 

ptr M. RoeitzTTA. 

Le sujet qui vient d’étre traité par notre honorât!» 
confrère M. Mon tain , de Lyon, dans l’un des dernier* 
numéros de la G axettb vésicals , se rattadie trop inti- 
mement k l'ouvrage que je publie en ee nimbent (1) , 
pour que j’omette de faire connaître, en attendant, ma 
manière de voir k l'égard de la teneur et de la fitéale 
lacrymale. 

Sans doute M . Montais a raison «k sc plaindra de la 
confusion qu’on fait communément entre ces deux de- 
grés de la maladie, et du peu de compte qu’on tient 
généralement des différentes causes qui l'occasionnent) 
mats la question doit être mieux précisée, je pense* 
qu’on ne l’a fait jusqu a ce jour. On peut , suivant moi* 
admettre sous le rapport clinique ies trois donnée* 
suivantes , commo règles k suivre k cet égard. 

1° Ou la tumeur lacrymale n’est que commeoçiuAe 
( le sac se remplit de temps en tempe, mais il se vide 
facilement , et le liquide.passeàiséaient dans la narine) 
l’incommodité principale * c'est ici l’épiphora, la narine 
■ est presque pus sèche), dans ce cas , le mal peut être 
guéri sans opération sanglante. La cautérisation des 
glandes méibomiennes et de la moqueuse palpébrale, k 
l'aide du uitrate d'argent, les lotions répétées d’eau do 
rose animée d'une certaine quantité de pierre infernale, 
Us injectioos d’Ànel avec ce même collyre rendu de 
plus en plus fort (pierre infernale d’un k vingt grains 
par chaque once d’eau de rose ) les sangsues et les fu- 
migations d’eau de laitue k l'entrée de la narine, les 
purgatifs répétés, la compression du sac répétée avec 
le doigt, et quelquefois aussi un traitement antidys- 
crasique général, suffisent ordinairement pour guérir 
la maladie, ainsi qu'une foule d'observations récentes 
le prouvent J'ai obtenu moi-méme des guérisons de 
cette espèce , dont j’ai consigné les détails dans la Ga- 
zette des hôpitaux. C'est surtout sur l'action salutaire 
du nitrate d’argent sur la muqueuse palpébro-nasale , 
qu’il faut compter pour le résultat dont il s’agit. 

2° Ou bien la tumeur est k une période plus avancée, 
k la période de suppuration ulcérative intérieure (le sac 
ne se vide pas complètement par la pression du doigt ; 
le liquide qu'on fait refluer vers la caroncule lacrymale 
est purulent , il ne passe pas dans le nez ; la tumeur 
est permanente, la narine sèche). Dans ce cas, l’onver- 
ture artificielle de la tumeur est indispensable; si 
vous ne la pratiquez pas, la tumeur s’ouvre bientôt 
spontanément, le sac s’étant lui même perforé le plus 
souvent k cette période , et les matières irréductible* 
étant collectionnées sous les parties molles de l’angle 


(l) Voir Cours public ctophthalmologie , professé à IV- 
cole pratique de médecine de Paris, par ■. SognetU. Les deux 
premières livraisons sont en vente ; la troisième va paraître ; 
rue de Condé , d* 24 , au bureau de la Lancette • 
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nasal. Plusieurs indications sont alors b remplir : 
combattra d'abord Tétât aigu de l'inflammation des 
tissas environnans ; déboucher ensuite forcément le 
syphon lacrymal b l'aide de bougies de grosseur pro- 
gressif#, qu'on fait passer jusque dans le nés , et guérir 
enfin l’état chronique des moqueuses par les remèdes 
que je fions d'indiquer et surtout par les injections de 
nitrate d’argent faites par Tout erture même du sac. Si 
le cas est simple, la guérison radicale a lieu en quatre 
ou six semaines. Cette conduite me paraît préférable b 
celle de l'emploi de la mèche ou de la canule métalli- 
que, qui n'attaque aucunement la cause, et expose 
souvent b des inconvéniens asses fâcheux. 

fi 9 Ou bien enfin la fistule est déjà déclarée. Dans ce 
cas, le mal est simple ou bien compliqué de foogosités 
dans le sao, de lésion de l’os unguis , d'oblitération in- 
surmontable du canal nasal. Dans la première supposi- 
tion, la fistule présente absolument les mêmes indica- 
tions que dans le numéro précédent; peu importe qu'on 
dilate l’ouverture accidentelle avec des corps expansi- 
bles, comme les cordes b boyau, etc., ou bien qu'on em- 
ploie le bistouri ; cela est subordonné d’ailleurs b la si- 
tuation de la brèche fistulense. Dans la seconde , il est 
évident qu’il y a autre chose b faire : le sac doit être 
fendu largement, ses foogosités attaquées avec la pierre 


infernale, l'os malade, s'il est carieux , cautérisé égaler 
ment, ou bien pansé b sec pour attendre son exfoliation 
s’il est déjb nécrosé. Reste alors la question de Toblité- 
tion invicible du canal nasal. Scarpa formait, dans ce 
cas seulement, on canal nouveau b travers l’aogois,b 
l’aide du fer rouge. Ce moyen est bon si l'os est carieux 
et lé sac fongueux ; mais ces cas sont devenus excessi- 
vement rares de nos jours , du moins dans nos grandes 
cités où l'on se fait soigner de bonne heure. Dupoytren 
employait, dans le même but, son trépan lacrymal b ron- 
ronne , analogue b celui que notre confrère de Lyon 
vient de décrire. Ce moyen est certes préférable soi 
autres perforatifs inventés dans la même intention, je 
l'ai vn parfaitement rénssir entre les mains de Dupny- 
tren, et je crois que cette méthode est bien préférable k 
celle qui ouvre en pareille occurrence le sinus maxil- 
laire pour y faire précipiter les larmes. Mais c'est là, 
comme on le voit, une thérapeutique exceptionnelle qu'on 
aurait grand tort de généraliser. Sous ce dernier rap- 
port, par conséquent, je suis loin d'envisager la chose 
comme le praticien que je viens de nommer. Je me con- 
tente, pour le moment, de prendre date des quelques 
idées que je viens d'émettre, en attendant que je poisse 
m'expliquer avec plus de détails dans l'ouvrage qoe je 
viens d’annoncer. 
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Considérations sur certaines asphyxies par cause orga - 
nique ; par M. Fobget, professeur de clinique médicale 
h la Faculté de Strasbourg. 

1* — De V asphyxie par gibbosité. 

La clinique interne de la Faculté de Strasbourg, 
riche surtout en affections chroniques, ofTre , par cela 
même, un champ favorable aux études de diagnostic, étu- 
des dont l'importance ne nous parait pas suffisamment 
appréciée sur le théâtre où nous exerçons, et sans les- 
quelles pourtant il est impossible , non-seulement d’é- 
tablir les traitemens rationnels , mais encore d'appré- 
cier la valeur réelle des médicamens mis en usage. 

C’est h faire ressortir ce principe fondamental en 
pratique que nous nous attachons particulièrement dans 
nos leçons cliniques ; et tont en approuvant le xèle avec 
lequel les médecins allemands cherchent b féconder 
la thérapeutique, nous nous appliquons à faire sentir 
h nos auditeurs combien il est facile de s’égarer dans 
nette carrière , alors qu’on ne s’attache pas suffisam- 
ment h spécifier le genre, la gravité et l’enchaînement 
des lésions qui s’offrent 2i combattre. 

Parmi les sujets qui méritent le plus de fixer l’atten- 
tion des médecins pénétrés de la nécessité d’étudier la 
subordination des phénomènes morbides, on peut placer 
les déviations de la colonne vertébrale. Si la pathologie 
de ces affections est assez avancée quant aux lésions du 
système osseux en lui-méme et aux moyens d'y remé- 
dier , il n’en est pas ainsi des modifications que les 
difformités du tronc peuvent imprimer aux organes 
contenus. Si la tâche de l’orthopédiste est biontât ter- 
minée» celle du médecin physiologiste commence h 
peine , et la science a besoin de bonnes observations 
rédigées dans le but d’apprécier les lésions viscérales , 
qui peuvent résulter d’infirmités, qu'on n’a guère envi- 
sagées jusqu’ici que sous le point de vue des atteintes 
portées h la régularité des formes. En effet, le plus 
grand grief que l’on puisse imputer aux spécialités en 
général, c’est de n’envisager qu’un point circonscrit des 


questions seientiflqnes , de scinder un art Intimement 
lié dans ses parties ; et quant h l’orthopédie en parti- 
culier , on peut lui reprocher de trop souvent spéculer 
sur la coquetterie , alors que le point de vue principal 
est en réalité l'entretien de la vie et de la santé , gra- 
vement compromises par les difformités du tronc. 

Ces réflexions critiques viendront naturellement h 
quiconque parcourra les écrits , même les plus moder- 
nes, sur l’ortliomorphie. Tandis que les auteurs s’ap- 
pliquent h détailler avec baaucoup d’art et de per- 
spicacité les causes et le mécanisme si variés des 
incurvations de l'épine, 2i peine jettent-ils quelques mots 
sur les déformations que ces difformités infligent anx 
viscères, et quant aux modifications physiologiques qui 
doivent en dériver et aux maladies qni en résultent né- 
cessairement, silence complet. C’est, en effet, ne rien 
dire que d'avancer simplement que la gibbosité s’ac- 
compagne généralement de phthisie et d’altérations or- 
ganiques du cœur, d’inflexion des vaisseaux , d'byper- 
tropbie du foie, etc. La science exige qu’on déduise les 
raisons organiques de ces désordres, comme on l’a fait, 
du reste, il faut en couvenir, pour les lésions de la 
moelle épinière. C’est qu’ici les désordres morbides 
sont patens, intimement liés aux lésions osseuses ; mais 
les lésions circulatoires et respiratoires, pour être moins 
prochainement fatales, n’en sont pas moins réelles, et 
réclament toute notre attention. Il faut avouer, cepen- 
dant , que pour apprécier convenablement ces lésions , 
il fallait que celles-ci fussent d'abord bien connues. 
Or, cette condition résultant d’acquisitions toutes ré- 
centes, l'orthopédie se trouve, jusqu’à un certain point , 
exempte de reproches. C’est donc à nous, médecins, 
qu’il appartient maintenant de combler cette lacune, 
et c’est dans le but de concourir à cette œuvre utile 
que nous nous sommes décidés à publier l’observation 
suivante. 

Trente-deux ans. — Gibbosité . — Emphysème pulmo- 
naire. — Anévrysme du cœur droit. — Cyanose. — 

Mort. — Autopsie. 

Koller, âgé de trente-deux ans, peintre, habitant une 
chambre humide, porte une double gibbosité constituée 
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en arrière par tme incurvation très-prononcée de la 
région dorsale de la colonne vertébrale , formant une 
saillie directe, arrondie. La région cervicale présente 
une courbure inverse copveze en avant, et déterminant 
lasailfie du larynx. Une courbure analogue existe .à la 
région lombaire et Se relève |»ac l'extrême saillie (cam- 
brure) des hanches. Ces trois courbures diminuent con- 
sidérablement le diamètre vertical du tronc, et donnent 
aux membres une apparence de longueur démesurée. 
L'incurvation delà région dorsale a déterminé une gib- 
bosité antérieure formée par le rapprochement et l'al- 
longement des côtes qui projettent le sternum en avant, 
de manière à donner au thorax la forme d'un baril 
renflé d'avant en arrière et aplati sur les côté*. Le re- 
bord des fausses côtes laisse un intervalle très-étroit 
entre le tborax et le bassin, qui n’offre aucune défor- 
mation, sauf l’inclinaison du pubis, occasionnée par la 
courbure lombaire. L’abdomen, ainsi diminué d’éten- 
due perpeudjculaire et privé d'une partie de sa base en 
avant, forme néanmoins peu de saillie , englobé qu'il 
est, en quelque sorte, dans l'excavation formée par le 
refoulement du diaphragme Cet homme prétend que sa 
difformité date de l’enfance et fut consécutive à un 
coup reçu dans la région dorsale. Les articulations des 
membres sont volumineuses, comme chez la plupart des 
bossus, mais il ne porte aucune trace d'engorgement 
ou d’ulcération scrofuleux. L’épaisseur des lèvres, l’é- 
vasement du nez et la saillie des yeux peuvent s'expli- 
quer aussi bien par la gène habituelle deia respiration 
que par la constitution scrofuleuse. 

Entré à la clinique le 12 mai 1836 , le malade rap- 
porte qu’il s’était toujours assez bien porté, lorsque, il 
y a trois mois, en février dernier, il fut pris de toux 
sèche avec dyspnée , dont les progrès croissans l’ont 
obligé d’entrer h l’hôpital. Etat actuel: toux sèche, 
courte, fréquente, dyspuée considérable (quarante ins- 
pirations) , respiration entrecoupée, voix faible, brève, 
interrompue par la difficulté de respirer; lividité très- 
prononcée des lèvres , des narines, de la langue, qui 
est en même temps humide et froide au toucher. La 
cyanose occupe également les doigts des mains et des 
pieds et s’étend aux tégumens des jambes et des cuis- 
ses (1). L’appareil digestif n’offre rien de particulier. 
Le tborax est partout sonore, excepté en avant La res- 
piration, laborieuse, est accompagnée , dans tous les 
points, d'un râle crépitant, sec, à grosses bulles ; point 
d’expectoration. La proéminence formée par le sternum 
.offre de la matité dans toute son étendue ; les batte- 
ment du copiu», qui parait remplir cette excavation, sont 
forts et fréquents, sans bruits anormaux. Le pouls est 
également fort, large et fréquent (h cent). Diagnostic; 
emphysème pulmonaire , dilatatieu du cœur, asphyxie 
lente par cette double cause. Prescription : Saignée de 
trois palettes , cataplasmes sinapisés aux jambes, tisane 
gommée. 


Le 13, même état : vingt ventouses scarifiées aai 
cuisses (1): cataplasmes sinapisés; looch avec eau 
de laurier-cerise , un gros ; deux grains de pondre de 
digitale. 

Le 14, la dyspnée , ta cyanose et i’aecélération du 
ponL persistent au môme degré. Le malade sa tient 
blotti sur le côté , sa gibbosité l’empêchant de rester 
sur le dos. Saignée de trois palettes. Lavement laxatif 
avec séné et sulfate de soude, de chaque demi-once. 
Vésicatoires rubéfians aux cuisses. Pondre de digitale. 

Le 15 . la dyspnée est toujours très-intense, le ma- 
lade porte les bras au- dessus de sa tête ponr favoriser 
l’action des muscles inspirateurs. La cyanose est sta- 
tionnaire : potion siibiée (émétique six grains dans aau 
distillée quatre onces), k prendre par euillerées. Infu- 
sion de polygala. L’émétique produit de l’anxiété et sis 
selles sans amélioration. 

Le 16, l'oppression est très-grande : vingt -cinq sang- 
sues à l’anus, vésicatoires volans aux bras , lave- 
ment émollient, le peu d’alimeos pris provoquent l'or- 
tbopnée. 

Le 17, l’hémorrhagie produite par las sangsues dure 
encore. Pansement méthodique; limonade sulfurique. 

Le 18, la dyspnée, la toux persistent» le rôle pul- 
monaire est plus humide, la sonoréité moins grande 
( l’œdème s’empare du poumon ) ; cependant la cfaaéte 
n’est pas plus prononcée, les extrémités ne sont pas 
sensiblement infiltrées. Les battemeue du cour sont 
toujours forts, fréquens et sourds. Six selles. Eau de rit, 
lavement émollieut. Cataplasmes sinapisés aux pied* ; 
toute la surface des membres est rubéfiée, plosieurt 
points sont en suppuration.) 

Le 19, dyspnée persistante, grande faiblesse, bouf- 
fissure générale, le malade se tient constamment wr 
les genoux , et les eoudes ( sans doute pour s afiradebir 
du poids des viscères abdominaux sur le diaphragme.) 
Le pools faiblit, les extrémités sont froides; qsatrt 
selles ; potion : décoction de quinquina, quatre ences; 
teinture de cannelle, deux gros; éther sulfurkj*» 
demi-gros , sirop d’écorce d'orange , une onoe. Mort 1 
onze heures , le septième jour de l’entrée h 1 hôpital 

Autopsie le 20 mai , vingt-deux heures aprèi la 
mort 

Habitude extérieure, — Cadavre de quatre pisdsn* 
ponces environ; légère infiltration, lividité général* « 
mais la cyanose est moins prononcée qoe pendant h 
vie. Le pénis est très-développé , en état de seaai-éwr* 
tion. L'orifice de l’urètre et la cuisse droite sont ban*** 
tés d'un fluide ayant l’aspect de sperme liquéfié; qn*^ 
ques assistons lui en trouvent l’odeur. 

Thorax, — Le sternum enlevé, le péricarde confient 
quelques onces de séiosité transparente. Le ccenr ** 
volumineux, remplissant l’excavation formée par le ster- 
num incurvé, néanmoins sa position et sa direction 


(1 ) L’nsptot de ©• malade éiell cemUaUe * celui d’un cholé- 
rique, sauf le fades cadavéreux. 


(1) Le* ventonaes , athées dans ce paye , donnent bt»*** 
motos de sang que celles qu'on eiaptole^daos les héplton * 
Paris. 
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normales, en égard b la forme du thorax, les reines 
cardiaques sont gorgées de sang noir. Le cœnr est 
élargi transversalement , un peo aplati d’avant en ar- 
rière. Les cavités droites sont gorgées de sang noir, qai 
se prolonge en caülots dans les veines caves. Les cavi- 
tés gauches contiennent également dn sang noir en 
caillots, qui s’étendent dans l’aorte. L’épaisseur des 
p«tro«s du ventricule droit égale celle des parois du 
ventricule gauche (cinq lignes environ ). Les colonnes 
charnues du ventricule droit sont nombreuses , épais* 
ses , très-consistantes. Aucune altération n’existe aux 
valvules ni à l’origine des gros vaisseaux artériels ou 
veineux. On ne voit ancnne communication anormale 
entre les oreillettes entre elles, et les ventricules en- 
tre eux. 

Les cavités -pleurales contiennent «ne sérosité citrioe 
peo abondante. Les paumons adhèrent à la plèvre par 
vies fausses membranes d’ancienne date; ils sont tris- 
petits et comme comprimés dans l’espace resserré que 
circonscrivent les côtes aplaties et rapprochées , le pé- 
ricarde distendu par le cœur et le diaphragme forte- 
ment refoulé par les viscères abdominaux. Néanmoins 
ces poumons sont crépitans, affectés d’emphysème sous- 
pleural constaté par le déplacement de l’air sons le dos 
do scalpel , et d’œdècne caractérisé par l’écoulement, b 
l’incision , d’une sérosité spumeuse abondante. Ils con- 
tinent peu ds sang, si ce n’est h la partie déelive (stase 
cadavérique) et n’offrent pas de pestige de matière tuber- 
culeuse. 

L'abdomen contient tvne assex grande quantité de sé^ 
rosité eitrine et limpide. Sa cavité est en grande partie 
rmpiio par le foie énormément augmenté de volume 
et portant, b la convexité du grand lobe, une dépression 
transversale profonde déterminée par la pression du re- 
bord des fausses côtes déprimé en dedans , sillon ana- 
logue h celui qn’on observe sur les cadavres des femmes 
habituées h se serrer fortement la taille. La plus grande 
portion du foie est logée dans l’excavation du dia- 
phragme refoulé jusqn’au niveau du mamelon. En inci- 
aant la glande on en voit rnisseler dn sang noir en abon- 
dance. La substance jaune parait hypertrophiée sans 
dégénérescence graisseuse. 

1/ estomac , assex ample , est repoussé b ganebe par 
le foie , qui lai imprime nne direction verticale ; son 
extrémité pyloriqne se trouve an niveau do pubis. L’in- 
testin grêle est singulièrement rétréci et ne surpasse pas le 
volume de l’extrémité du petit doigt. La surface du pa- 
quet intestinal, le mésentère et les épiploons sont ar- 
borisés en noir et offrent une teinte générale d’un rose 
obscur. Une énorme quantité de sang noir s’écoule des 
vaisseaux abdominaux divisés, et principalement de la 
veine-cave inférieure, qui contient de longs caillots fibri- 
neux. Les reins, sans altération appréciable, sont logés 
derrière le foie, dans la profondeur de l’excavation dn 
diaphragme. La rate est à l’état normal, un peu gorgée 
de sang. 

L’absence de phénomènes cérébraux nous a fait né- 
gliger d’ouvrir la cavité crânienne. Nous l’avons re- 
gretté depuis , vu l’état d’érection du pénis , nous cu- 


rions dâ inspecter le cervelet; mais nom Ttenssiont 
probablement trouvé qu’une injection des sinus , et on 
peu de sérosité pour expliquer ce phénomène, qu’on ob* 
serve parfois dans l'asphyxie par strangulation. 

Les vertèbres dorsales n’ont point offert d’altération, 
•i ce nest un peu d'aplatissement du corps des eim 
quième, sixième et septième, b l’atrophie desquelles 
parait due l’incurvation. 

Réflexions. — Cette observation soulève une foule 
de questions intéressantes pour la physiologie et la pra* 
tique. Quelle était d’abord ta maladie qui a produit la 
gibbosité ? Nous n’avons pn obtenir qne de vagues ren-^ 
seignemens à cet égard; mais l’examen du malade et 
du cadavre éloignent l'idée d’affeetiou tuberculeuse dans 
ce cas. L absence de tubercules dons les poumons est 
une circonstance d’autant plus remarquable, que t’é* 
tcoitesse du thorax est généralement considérée comme 
une des principales causes de la phthisie. Cette obser* 
vation viendrait donc h l’appui des opinions de MM. An*- 
dral et Louis sur le peu de fondement de cette cause 
prétendoe , qui se trouve en outre fortement ébranlé# 
pur les recherches récentes de M. le docteur Hirtz, dé 
Strasbourg, recherches qui tendent b prouver que dans 
la phthisie l’étroitesse du thorax est généralement l’effet 
et non la cause de l’affection tuberculeuse. (Thèse insts- 
gnrale , 1836. ) 

^ Mais les autres désordres observés chez ce malade 
s’expliquent d’une manière très-satisfaisante par l’exis- 
tence de la gibbosité, qui ne nous intéresse ici que pat 
ses résultats. Il est évident pour nous que la gène deS 
poumons est la cause première de tous les désordres 
fonctionnels et de toutes les lésions organiques observés 
dans le thorax et 1 abdomen. Cette gêne des poumons, 
par les efforts continuels d’inspiration qu’elle nécessi- 
tait, a causé l’emphysème pulmonaire; la gène de lacir<- 
cnlation s’est tronvée d’autant augmentée, et les efforts 
du ventricule droit, pour projeter le sang h travers les 
poumons ont produit cette hypertrophie, aussi remar- 
quable par sa rareté que par son mécanisme dans le cas 
actuel. Dans cet état de choses , il a suffi d’une légère 
bronchite pour enrayer définitivement la respiration et 
la circulation, d’on l’asphyxie et la cyanose qui Ta caraci- 
térisent ; puis 1 œdème, puis la mort , que le traitement 
le plus actif n’a pu prévenir. Toutes les circonstances 
de l’observation viennent b l’appui de cette théorie. 

Noos devons un instant d attention anx particularités 
observées dans l'abdomen. Ainsi cette hypertrophie du 
foie se trouve directement liée b la même cause : h» 
gêne du poumon a déterminé, par l’intermédiaire dit 
cœur droit, la stase du sang dans la glande, et, chose 
remarquable , b mesure que le foie augmentait de vo- 
lume et refonleit le diaphragme, le poumon se trouvait 
d’autant plus comprimé; de sorte què, par un enchaî- 
nement admirable de simplicité, l’effet devenait eause 
h son tour. A part cette dépendance mécanique pour 
ainsi dire, le foie entretient des relations sympathiques 
et peut-être fonctionnelles avec le poumon , témoin In 
fréquence de la dégénérescence graisseuse du foie ehet 
les phthisiques. Nous rappelons cette circonstance, qoe 
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fions croyons cependant sans application an cas actuel : 
le foie n'était pas gras , et les poumons n’offraient pas 
de tubercules. 11 est à remarquer que malgré son orthop- 
née, le malade ne s'est jamais tenn sur son séant : c’est 
que les viscères abdominaux, pressés entre le bassin et 
et le thorax, quasi contigus, auraient en peu de liberté 
dans cette position; aussi, par instinct, le malade se 
tenait'il sur les genoux et sur les coudes , pour faire 
peser les viscères sur les parois flexibles de l'abdomen, 
•et soulager le diaphragme. 

A l'occasion de ce fait, nous avons répété h nos au- 
diteurs cette sentence si consolante pour le praticien : 
c'est que dans l'anatomie pathologique gtt une source 
ineffable de consolations dans les revers : il est évident 
que pour guérir ce malade il aurait fallu d’abord ren- 
dre à la poitrine son ampleur, aux poumons leur éten- 
due, au cœur ses dimensions normales : or c'est ce que 
l'orthopédie doit avoir surtout en vue lorsqu’elle s’oc- 
cupe de prévenir onde corriger les difformités du tronc. 

Mais, avant de passer h d’autres considérations, nous 
rapporterons un fait très-analogue au précédent , pu- 
blié par nn habile observateur , M. le docteur Àrons- 
sohn. 

Vingt-quatre ont. — Gibbosité. — Cyanose . — Mort — 
Autopsie 

Hortense Nouveau , âgée de vingt-quatre ans. bro- 
deuse, petite et difforme, entre h la clinique de M. Arons- 
aohn , le 24 novembre 1835. Elle dit s’étre bien portée 
jusqu'il l’âge de dix ans, où sa taille a commencé b se 
déformer, et, à la suite de l’exercice continuel du bras 
droit ( elle brodait ) , sa colonne épinière à se courber. 
Depuis deux ans, la gibbosité a fait des progrès plus rapi- 
des; il est survenu de la gène dans la respiration ; les 
menstrues, régulières auparavant, se sont supprimées de- 
puis trois mois. Depuis cette suppression , l’existence de 
cette malade est devenue très-pénible ; la dyspnée est al- 
lée en augmentant ;la face est devenue bleuâtre ; elle a 
ressenti des palpitations; aujourd’hui nous notons les 
symptômes suivans : face d’un violet intense , presque 
noirâtre aux lèvres , aux pommettes et à la pointe du 
nez; yeux turgescens, injectés; respiration courte, 
haute, précipitée; parole brève , déenbitus sur le cété 
gauche ; thorax extrêmement déformé ; colonne verté- 
brale très-déjetée à droite ; côté droit de la poitrine 
très-bombe, surtout en arrière, formant presque exclu- 
sivement la cavité tboraciqne; côté gauche presque 
effacé par l’aplatissement des côtes ; toux peu fréquente, 
comme avortée; point d’expectoration ; palpitations de 
cœur survenant par intervalle ; bruit respiratoire très- 
obscur à gauche, assez distinct à droite ; sonoréité 
normale dans les endroits où s’entend l’expansion vé- 
siculaire ; la région du cœur offre une matité très-con- 
sidérable. et qui s’entend transversalement d’un sein b 
l’autre ; les battemens de cet organe sont comme étouf- 
fes; quelquefois irréguliers, mais sans bruit anormal; 
leur plus grande intensité se remarque sons la mamelle 
droite. Le pouls est très -fréquent , petit, presque im- 
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perceptible ; les jugulaires, trèe-distendees, ne présce- 
tent point de pulsations ; point d’œdème aux extrémités, 
point d’ascite. Foie manifestement engorgé ; ventre em- 
pâté ; perte de l’appétit ; anxiété continuelle , vertiges, 
prostration. — Diagnostic. Déplacemsnt du ecenr, cou- 
ché transversalement ; cet organe ne présente point de 
rétrécissement; la gène do la circulation provient de li 
position du cœur et de la compression du poumon, par 
suite de la déformation du thorax. ( Saignée de boit 
onces ). 

Nuit agitée, augmentation de l’anxiété. 

I^e lendemain, prostration considérable , cyanose as 
même dégré. Le soir il survint un peu de réaction avec 
augmentation de la dyspnée. (Sangsues b fanas). 

Le troisième jour , la malade était toujours dans le 
même état ; la cyanose n’avait pas diminué, l'oppression 
était continuelle et l’empêchait de se livrer au moindre 
repos ; elle mourut la nuit dans un état de torpeur sar- 
venu quelques heures auparavant. 

Ouverture du cadavre , quarante-huit heures après la 
mort. — Face livide, lèvres bleuâtres. L’ouverture de U 
poitrine fait voir que cette cavité est rétrécie d'une ma* 
nière extraordinaire par le refoulement du diaphragme 
repoussé par le foie et les viscères abdominaux. L’esto- 
mac et la glande biliaire montent jusqu’au niveau delà 
troisième côte , et c’est là que cesse la cavité thoraci- 
que. Le cœur est couché complètement en travers, sa 
pointe tournée à gauche. Son volume n’est ni augmente 
ni diminué. Ses parois ont une épaisseur normale; ses 
orifices ne présentent point d’altération ; les gros vais- 
seaux sont sains. Le poumon gauche est réduit à de 
très-petites dimensions par la compression qu’il a épwa- 
véc ; le poumon droit est sain. Le foie est très-hyper* 
trophié, gorgé de sang, ainsi que la veine cave inférieure* 
Cet organe a été tellement comprimé par la déviatiw 
des côtes, que l’une d’elles a imprimé sur sa surface on 
sillon large et profond. Les autres viscères sont sain*, 
à l’exception d'un engorgement veineux manifeste dass 
tous les tissus (1)* 

Ou a été frappé de la similitude des symptômes, oo » 
dû l’étre de celle des phénomènes cadavériques. Dam 
notre observation il y avait emphysème du poumon et 
hypertrophie du cœur droit ; dans celle de M. Areas- 
sohn il n’y a que compression du poumon et du caor, 
et lui aussi attribue l’asphyxie et la mort h la déforma- 
tion vertébrale. Seulement la filiation des phénomènes 
est ici moins évidente, mais elle n’en est pas moins 
réelle, et peut-être pourrions- nous désirer plus de dé- 
tails dans l’autopsie. 

Quoi qu’il en soit, il résulte de ces deux faits : 1* <1°* 
les difformités de la colonne vertébrale penvent porter 
des atteintes graves aux fonctions organiques , à pari 
les lésions de la moelle ; 2° que l'organe le plus directe* 
ment menacé est le poumon, soit qu’il éprouve a* 
simple compression, soit qu’il survienne de l’emphy* 


(i ) Mémoires et observations y etc. , compte-rend* d* 
la clinique; par ■. Hlrtz. 
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sème* des tubercule*, etc.; 3° que le cœur n'est pas 
moins compromis, soit qne son mécanisme soit enrayé 
par la compression soit qu'il se trouve affecté d'hyper- 
trophie , secondairement à la gène du poumon ; 4° que 
des lésions isolées ou combinées des poumons et du cœur 
peut résulter l'asphyxie lente, cause prochaine de la 
mort dans ces cas ; 5° que les difformités du tronc me- 
nacent également les viscères abdominaux, le foie entre 
autres, dont l'hypertrophie est le résultat de la gêne de 
la circulation. Or ou sait h quelles graves affections ex- 
pose l'hypertrophie du foie ; 6° enGn , que c'est vers les 
lésions secondaires des organes contenus dans la poi- 
trine et l'abdomen qu'il faut spécialement diriger son 
attention si l'on 'veut faire de l'orthopédie une science 
éminemment philosophique, essentiellement médicale , 
et la soustraire^ l'empirisme des rebouteurs et des char- 
latans à l'égard desquels l'autorité professe une déplo- 
rable tolérance. 

• ■ i * ; 

3° De r asphyxie par le goitre. 

J*a plupart des réflexions émises au sujet du genre 
d'asphyxie qui précède peuvent s'appliquer k celui-ci. 
Les personnes qui réclament , et trop souvent en vain , 
ica secours de l'art contre le goitre, et celles qui en- 
treprennent de le guérir, n'ont , le plus ordinairement, 
en vue que de faire disparaître une difformité cho-; 
quanie. Néanmoins, les accidenk sont ici assez fréquena 
et palpables pour que le traitement ait souvent eu pour 
but de prévenir une issue funeste. Placé qqe nous som-, 
mes sur un sol où cette infirmité n'est que trop com- 
mune, noos comptons profiter de notre position pour en 
faire l'étude, sans espérer d'étre plus heureux que les 
habiles et nombreux observateurs qui nous ont précédé, 
L'observation suivante a principalement pour objet de 
faire apprécier le mécanisme par lequel la tnmeur du 
col amène l'asphyxie, k travers une série de phénomènes 
parfois insidieux. 

Cinquante-six ans. — Goitre cancéreux. — Asphyxie 

lente. — Mort. — Emphysème pulmonaire , caillots 

dans le cœur. 

Marie Balzinger, âgée de cinquante-six ans, jour- 
nalière^ de constitution détériorée, décrépite, entre k 
la Clinique le 18 mai 1836. Elle porte un goitre volu- 
mineux, dur, hosselé, occupant principalement la por- 
tion droite du corps thyroïde et les tissus environnans. 
Ce goitre, dit la malade, existe depuis nombre d'années, 
mais son volume était peu considérable, lorsqu'à dater 
de l'hiver dernier il a pris par degré le développement 
qu'il présente aujourd'hui. La malade tousse depuis 
longtemps ; elle ji’a jamais ressenti de douleurs lanci- 
nantes bien marquées dans la tumeur ; du reste, l'espèce 
de stupeur qu'elle présente ne permet pas de prendre des 
rensçignemens bien précis. Depuis deux mois cette femme 
est affectée de dyspnée habituelle s'exaspérant par acr 
cès , pendant lesquels il y a orthopnée et menace de suf- 
focation. Nous l'adressons k la clinique de chirurgie , 
Tom XII 2* s. 
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mais notre savant collègue M. Bégin, qoi la voit dans na 
instant de rémission , noos la renvoie pour être traitée 
de l'embarras gastrique dont elle offre des symptômes. 
D'ailleurs aucune opération n'est praticable, soit l'abla- 
tion, vu le volume, l'étendue et la nature de la tumeur ; 
soit la trachéotomie , la tnmeur. ocenpant tout l'espace 
compris entre le bord supérieur dueartilage thyroïde et* 
la fourchette du sternum; encore moins pent-on songer 
à la faire résoudre. 

Le 19, les acoès dorthopnée sont fréquent; il y a 
toux, expectoration difficile. La poitrine est très-sonore, 
un râle muqueux , mélé de roachus divers, est perçu 
des deux côtés; le pouls est fréquent, assez large; la 
bouche est amère, la soif intense, la langue blanchâtre, 
l’appétit conservé, au dire de la malade, bien qu'il y 
ait nausées, eontfipation habituelle, céphalalgie, verti- 
ges, réponses lentes, tendance au sommeil. Saignée de 
huit onces, huile de ricin, une once et demie*, infu- 
sion de tilleul. Plusieurs selles dans la journée. 

Le 20, orthopnée, pouls fréquent, abattement, som- 
nolence. Saignée de douze onces, cataplasmes siuapisés 
aux jambes; 

Le 21, pouls fréquent, irrégulier, onduleux, respira- 
tion spasmodique, broyante, stertoreuse, selles invo- 
lontaires, réponses lentes, prostration. Nous avions 
diagnostiqué l'emphysème pulmonaire et l'asphyxié 
lente par compression de la trachée, nous annonçons 
aujourd'hui que des caillots se forment dans le cœur, 
ce qui ajoute à l'embarras de la circulation ; la fin est 
prochaine : potion avec acétate d’ammonfaque , une 
demi-once; cther sulfurique, un demi-gros ; infusion 
de tilleul, quatre onces; sirop d'écorces d’orange, une 
once, à prendre par cuillerées. La malade expire dans 
la journée. 

Autopsie quarante heures après la mort. 

Aspect extérieur. — Cadavre émacié, tégument flétris, 
verdâtres à l'abdomen, système veineux prononcé. 

. L'abdomen ne présente rien de particulier, si ea 
n'est l’injection des veines et quelqnes traces de gas- 
trite chronique dans l’estomac , qui contient plusieurs 
ascarides lorabricoïdes. 

Thorax . — Les poumons, assez volumineux, sont 
gorgés de mucosités spumeuses: il existe de l'emphy- 
sème sous-pleural en plusieurs points, particulièrement 
vers la base. Le cœur est de volume normal, cependant 
quelques points d’ossification existent à l’orifice aorti- 
que. Le ventricule droit contient un caillot fibrineux, 
blanchâtre, opaque, d’apparence organisée , intriqué 
dans les colonnes charnues, s’étendant dans l’artère 
pulmonaire. Ce caillot présente quelques stries rouges 
qu’on pourrait prendre pour un commencement da 
vascularisation, mais qui ne sont que de la matière co- 
lorante ; la membrane interne du ventricule n’est ni 
injectée , ni rugueuse, ni épaissie. 

Examen de la tumeur. — Le goitre occupe le tissu 
du lobe droit du corps thyroïde et une partie du. gau- 
che; il a le volume du poing; il est formé en grande 
partie d une matière lardacce, blanchâtre, opaque (eo- 
céphaloïde à l'état de crudité). 11 comprend dans. tou 
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épaisseur lo tilM cellulaire etrirtmatit où te troave 
ctDfriit Tarière carotide droite qui n'est ccjpendttt 
pas oblitérée. La tumeur est recou verte par le muscle 
xiefnom&tieïdiea,qm se trouve étendu et aminei comme 
une feuille dé papier. ou mieux comme le peaocief ; ou 
tTa pas cherché les reines jugulaires. Cette tumeur 
rom (trime la traebée-artère , immédiatement au-des- 
sous du cartilage cricoïde, dans l'espace d'un pouee en- 
viron, et transversalement, de manière à diminuer de 
moitié le diamètre transverse du canal aérien , lequel 
reprend son ampleur normale au-dessous de la tumeur. 
Celle-ci déprime également la portion droite du carti- 
lage thyroïde. La glotte apparaft très-dilatée, ce qui 
d'abord a pu faire croire à la non-compression des 
voies aériennes. 

Héflei tiens. — Pent-on ici, comme dans les cas pré- 
cédons, établir une filiation entre la cause de l'asphyxie 
Icnte^ et les désordres observés dans le poumon et dans 
le cœur? On conçoit que les efforts d'inspiration aient 
pn produire l'emphysème pulmonaire, mais il s'àgit ici 
d'une vieille femme, sujette à s'enrhumer, ce qui suffit 
pour expliquer lexistence de l'emphysème, lequel, une 
fois produit, est devenu cause adjuvante , accélératrice 
de l'asphyxie, si je puis dire. Les caillots qui se sont 
formés dans le cœur pendant la vie sont, vraisembla- 
blement, le résnltat de la difficulté qne le sang éprou- 
vait b franchir 1« poumon; Lé dilatation de la glotte 
est eu phénoihètte remarquable qui trouve son explica- 
tion facile et ratioonellé dans les efforts d'inspiration, 
l'obstacle existant au-dfcsseus d'elle. La glotte s'est di- 
latée comme se dilatent l'urètre, le canal cholédoque , 
l'intestin , tous les conduits enfin en arrière des obsta- 
cles qui entravent le cours des matières qui lés traver- 
sent. 

Au sujet dë cette observation se représente la ques- 
tion soulevée à propos de toutes les lésions organiques 
permanentes y accompagnées de symptômes internait* 
lens. Cette singularité, qu'on a voulu expliquer par 
des ratsotmenfens plus en moins spécieux « est encore 
inexplicable. Cette intermittence de symptômes s'ob* 
serve dans le croup , l'œdème de la glotte , l'asthme 
par lésions organiques des poumons ou du eœuf , etc. 
Dans celte circonstance, elle a pn faire méconnaître 
l'affection réelle, preuve de la difficulté qu'on rencon- 
tre son vent b porter ma diagnostic certain b première 

VOt* 

. Dans les trois observations qu'on vient de lire , on a 
Vu qne, malgré la cause de mort, qui fut évidemment 
l'asphyxie , les poumons n'ont jamais présenté cet en* 
gorgemont sanguin que la théorie a pn seule faire 
établir comme signe nécrosdoptqae de l'asphyxie. L'in- 
duction est ici contredite par les faits, et s'il fallait 
expliquer celte sorte d'anomalie, on pourrait dire que 
le poumon se débarrasse par sa contractilité du sang 
qni l'obstrue, et qu'il repousse dans le système vascu- 
laire. Aussi , tandis que les poumons sont exsangues on 
b peu près, voit-on presque toujours les cavités da 
cœur et l'arbre vasculaire gorgés de sang noir. Néan- 
moins, dans l'asphyxie lente, cette plénitude des vais* 


G. 

seaux est moins manifeste qnè dans l'ospltyxhi sabttr. 
C'est que ces dent genres de mort ne sont peut-être p« 
identiques. Dans l'asphyxie lente, la respiration et la 
circulât ion ne sont que génées, entravée* et non ioter- 
rompues ; le sang, qui ne cesse pas de circuler , est 
lentement vicié par l'imperfection de l'hématose : eest 
une sorte d’empoisonnement chronique, si je puis dire, 
et qui n'en est qne plus irrémédiable , car il pénètre 
insensiblement T intimité des tissas. Aussi le préeepte 
de rétablir la respiration dans son intégrité, le plw 
prôrnptement possible , est- il un préeepte des plus ra- 
tionnels en physiologie , car Tobsërvatiob a démontré 
qne trop tard il n'est plus temps, fin vain, dans la 
dernière période du croup , ouvrirez-vous la trachée: 
l'individu succombera malgré le rétablissement des 
voies , aériennes , car alors l'intoxication est déjà con- 
stitutionnelle, pour ainsi dire. Voilà, selon noos, ce 
qui différencie essentiellement l’asphyxie lente de l'as- 
phyxie subite, et ce qui explique la différence des 
phénomènes observés b l’autopsie. Voilh pourquoi , dans 
les trois observations qui précèdent, les phénomènes 
cadavériques de l'asphyxie n'étaient pas aUssi tranchés 
qne ceux généralement indiqués dans ce genre de mort* 
alors qne la cause agit promptement. Notre dernière 
malade dont lè diamètre de lë trachée était diminué 
dë moitié, se trouvait dans les conditions où sont les 
opérés de trachéotomie auxquels on applique um ca- 
nule trop petite. Aussi M. Bretonneau a*t-il judieitœe- 
ment recommandé d’emplôyer dès canules de dianètn 
celui de la glotte , tout peine d'ajouter aux ten- 
dons éprouvés par l'individu suffoqué. 

Je terminerai ce travail par une observation qd 
ft'mtévesfce que lé pays Où nous pratiquent : nelle part 
l’emphysème pulmonaire n’est pins commun qu'à Stras- 
bourg, ptree que nulle part lés bronchites èhfelmpm 
ne sent plus multipliées ; et pourtant il s'y trouvé besa- 
eoup dé praticiens qui ne croient pas b cette Hitbdb 
on plutôt aux symptômes qui la révèlent I Loltqse, 
dans une circonstance solennelle , nous avons eu l re- 
connaître et b dècrlm cette affection , beaucoup d’âo- 
diteurs prirent notre narration pour un roman. Or, 
depuis , nous avons eu de fréquentes occasion* d*en dé- 
montrer la réalité sur le cadavre et de convertir les 
incrédules. C’est qne cette maladie est une de celles 
qu'on ne constate pendant la vie qu'au moyen des pro- 
cèdes du diagnostic moderne, et qà\>h ne découvre is 
scalpel qu'à l’aide d'intestigUtlons attentives, condi- 
tions dont nous nons attachons journellement b ftir* 
sentir l’importance et la valeur. 

H* 40. 19 nov. -*■* 

Observation dé phlébite; par M. ÀuiiS Durât, D. R P* 

La phlébite n'est pins aujourd'hui une affection rare 
ment observée : depuis les recherches de Hunier, laas* 
tomie pathologique s'est enrichie d’nne foule de faits 
de cette espèce, et, comme le remarque M. Crnvedfartr, 
<* l'inflammation .des veines déminé aujourd'hui la p*~ 
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thologie tout entière. » Aussi ne doit-on attacher aux 
trpi# observations suivantes , prises isolément, d'autre 
valeur que celle qui se doit accorder b toute observation, 
c est-b-djce lava otage de concourir à éclairer un point 
de la science, soit par sa similitude, soit par sa dissem- 
blance avec les faits déjà publiés. Hais une circonstance 
remarquable, ou, si Ion veut, une coïncidence au moins 
singulière, rpéfite, cerne semble , d attirer ici notre 
attention * trois malade*, ooucbés dans des lits voisins, 
ont succombé , b quelques jpur# de distance , avec des 
symptôme* ayant beaucoup de ressemblance , et tous 
ont offert, b l'autopsie, du pus dans les veines* N'y au- 
rait-il aucun lien commun entre des aecideaf qui pré- 
sentent tant d'analogie ? 

Ou ne peut guère, il est vrai, admettre ici l'existence 
d'uue infection miasmatique restreinte a un si petit 
nombre d'individu*, bien que quelques maladies, dites 
épidémiques, présentent cette particularité : ainsi la 
pourriture d hôpital, qui souvent ne franchit pas l'en- 
ceinte où elle s'est développée, et qui quelquefois même 
n'atteiné qoe quelques individus. 11 faut avouer toute- 
fois qu'aucune des circonstance* regardées comme pro- 
pres à produire l'infection , quelle qu'elle soit, ne s'ept 
rencontrée dans le lieu dont nous parlons ; ainsi point 
4'oncombf ornent de malades * point de conditions défa- 
vorables dans l'état atmosphérique. Reste néanmoins h 
expliquer cette terminaison identique d'affrf lions di- 
verses, ce* caractères anatorpiques semblables chez 
trois sujets morts dans le apésne temps et dans le voi- 
sinage les uns des autres. 

Observation première. — varices. — phlébite • 

Un boulanger, d'environ vingt-cinq ans , couché au 
n* 89 de la salle Sainte-Vierge de l'hôpital de la Cha- 
rité, porte depuis quelque temps à la face interne de la 
jambe un ulcère qui paraît dépendre de l'état variquenx 
de la saphène iuterne, laquelle forme en ce point plu- 
sieurs grosses corde3 sinueuses. On voit aussi , près de 
la malléole , les traces d'un autre ulcère cicatrisé. Cet 
homme est d'une compleiion molle et lymphatique, 
quoique assez fortement constitué. Le 19 août 1836, 
huitième jour de son séjour h l'hôpital , l'opération sui- 
vante est pratiquée ; 

Une aiguille courbe, munie d'un fil simple, traverse 
dans trois points différens la veine variqueuse, et les 
extrémités du 61 sont nouées ensemble* Le malade, 
quoique pusillanime, ne paraît pas souffrir beaucoup. 
11 ne s’écoule pas uu,e goutte de sang. Ou le repofte 
dans son lit. M. Velpeau pratique aussi quelquefois une 
autre operation, qui consiste dans le passage d'une 
longue épingle au travers de la peau sous la veine va- 
rjquevise 7 tapdis qu'un fil, passé sous les extrémités li- 
bres 4e celle-ci , comme daps la suture entortillée, sert 
q prpduire la constrjction du vaisseau. 

Le 20, M. Velpeau, après avoir imprégné le fil, aux 
environs, des trous fie la peau, d'un peu de cérai , lui 
fait exécuter quelques mouvemens do va-et-vient. Le 


malade se plaint assez vivement. R y a un peu de rou- 
geur près des petites plaies. 

Le 21, état général de souffrance. La donlenr e>t 
vive dans la jambe et dans la euisse. On diagnostique 
une angielcuci te. (Saignée.) 

Le 22, teinte jaune de la fi*ce, abattement * gonfle- 
ment et douleur vive du membre jusqu'à la région în- 
guipale. Insomnie, veomseuiens, peau chaude, pouls 
fréquent. (Quarante sangsues sur la euisse.) 

Le 22, vomissement , diarrhée , quelques frissons lé- 
gers, douleurs vives dans le membre» Pools fréquent , 
teinte jaune de la peau. Abattement extrême. (Vingt- 
cinq sangsues, cataplasme. Un vésicatoire sur l'épi- 
gastre.) 

Le 24, même état: quelques frissons, chaleur brû- 
lante de la peau ; deux vomissemens. Teinte jauné c’e 
tonte la peau du corps. Gonflement de la jambe , jion- 
leur un peu moins vive, mais réveillée par la moindre 
pression. Le tissu cellulaire est enflammé. 11 y a phlé- 
bite externe. Cependant les veines ne forment pas de 
corde tendue. 11 y a peut-être phlébite interne. (Huit 
ou dix incisions sûr la face interne de la jambe, cata- 
plasme.) 

Le 25, état de plus en plus alarmant. Abattement ei- 
trême , découragement, pouls petit , b cent Vingt Dou- 
leurs dans différentes parties du corps : à la partie su- 
périeure et externe du bras droit , b la face dorsale 4 1 ’ 
la main gauche . où existe un dépôt assez considérable 
de pus survenu depuis hier, sans traces d'inflammation * 
U y a ici une collection tout b fait semblable h celles 
qai se développent, sous rinflt»ence dp même cAush, 
dans le par eijphyme des organes intérieurs. Paître 
même les viscères sont-ils déjà le siège desenbllblh 
aboès. 

Le 26 , mort b sept heures du matin. 1 •’ < 

Le 27, autopsie. On s'attendait b trouver des abcès 
dans le foie et les poumens, mais tous ‘les organés, 
examinés -avec soin, n'offrent aucune lésion. U on existe 
une sur la main gauche, au point indiqué. La veine tb- 
phèoe est brune, grise dans quelques points , et remplie 
de pus. 1^ sang de la veine crurale , celai de l'iliaqUc 
externe , et même de la veine cave inférieure , est vis- 
queux et présente un reflet grisâtre. On trouve antsi 
dons l'oreillette et le ventricule droits plusieurs caillots 
livides qui différent de ceux qu'on y rencontre quelque - 
fois ; l'estomac offre quelques arborisations noirâtres , 
et l'épiploon offre une coloration brune: Nulle mire 
lésion. Les ganglions de l'aine sont Un peu tuméfiés* 

Observa tion deux tème. — érysipèle. — phlébite. * 


Le 12 août, un hoipme de trente ans, fort bien £otis« 
titué et bien portant jusque 1b, d'un tempérament lym ] 
pbatique, entra b l'hôpital , salle Sajnte-Vïerge, h' 4 86, 
pour une inflammation du poignet droit . avec rougeur 
érysipélateuse , dont Jfi. Velpeau plaça le siège . ^un 
dans le tissu cellulaire spùs-eutané, pais dans les faî- 
nes aponévrotiques de cette partie. 
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le douloureux et les mouvement difli- 

ciiet. Déjà il avait été fait une application de vingt 
t*og*ubs iur tette partie avant Teotrée du malade à 
J'hôpiUl. Cette application fut renouvelée : le mal pa- 
rut d'abord diminuer; l'articulation , moins doulou- 
reuse , permettait quelques monvemens ; mais , bientôt 
après, tape sorte d'angioieticite s'empara du membre, 
il survint de l'empâtement dans l'aisselle correspon- 
dante , accompagné d'nne douleur obtuse. 

Cependant, à partir de ce moment, lo malade pré- 
senta dans l'ensemble de son organisme des symptômes 
alarrqa^ns , fièvre, abattement très -prononcé , ballonne- 
ment dq ventre; point de frissons. A l'égard du déve- 
loppement de l'abdomen, il affirmait que c'était cbes 
lui on étal naturel. 

Quoi qu'il en soit, tous les symptômes allèrent en 
croissant jusqu'au 27 août, où il succomba. 

A l’ouverture, qui eut lieu le lendemain, les organes 
intérieurs u’offrireot absolument aucune trace de lésioo, 
mais l’aisselle droite incisée présenta une grande quan- 
tité de pus disséminé dans les mailles du tissu cellu- 
laire. Les vejaes du bras n'étaieut le siège d'aucune 
inflammation, et ne contenaient point de pus dans leur 
intérieur. 

Mais il p’écoula de celles de la jambe droite, quand on 
iuçisa les muscles en travers, une grande quantité de pus. 

Observation troisième. — érysipèle de la jambe gauche . 

— Phlébite. 

Le 20 août 1836, an homme de trente-cinq ans, af- 
fecté d'un érysipèle d'un aspect remarquable, à la jambe 
gauebe, fut apporté à L’hôpital, line rougeur vive, écar- 
late, existait à la face interne du mollet, et de là s'é- 
tendait, en s'affaiblissant, jusques an peu au-dessas du 
genou. C'était à la fois deux degrés de l’érysipèle (phleg- 
moneax et, cutané); la donlenr, du reste, n'était point 
. vive. (Onguent mercuriel en frictions, compression.) 

M 27, fièvre, prostration, délire dans la nuit. (In- 
cisions.) 

Le 28, les symptômes de prostration sont 'de plus 
en pins marqués. 

, Le 29, mort, et le 30 autopsie. Les organes intérienrs 
ne présentent aucune lésion; mais en incisant trans- 
versalement les muscles de la jambe gauebe, on voit 
sortir des ouvertures béantes des veines du pus mêlé 
au sang. Il s'eu écoule aussi, et même en plus grande 
quantité, des vaisseaux lymphatiques qui suivent le 
trajet de celle-ci, et cela nous fait douter ensuite si 
c'est bien de l'orifice des veines que le pus est sorti. 
Cependpqt un examen attentif ne laisse point de doute 
à cet égard; les’ veines contenaient évidemment une 
matière purulente. ; 

En enlcvaut, à la région inguinale, les tégumens, on 
découvre les vaisseaux lymphatiques de celte région 
augmentés de volume et de couleur laiteuse, de manière 
à permettre d'en distinguer parfaitement le trajet et la 
disposition. En lès coupant, il en sort un pus crémeux 
bien évident. Cependant les ganglions auxquels ils 
viennent aboutir ne présentent ni pus , ni trace d'in- 


flammation. Les vaisseaux lymphatiques placés ao-des 
sus sont aussi dans l’cfat normal. Qu’il me soit permis 
d’ajouter aux faits préeédens quelques réflexions. 

Assurément la blessure des veines pour la cnre des 
varices, quel que soit d'ailleurs le procédé opératoire 
employé, a fréquemment été suivie d'accideni pareils s 
ceux qoi ont été observés cbex le jeune homme du n* 59 ; 
souvent même des collections purulentes ont été trou- 
vées alors dans les viscères. Ici nous avons vu totales 
organes intérieurs exempts de cette altération, et cette 
circonstance, suivant la remarque de M. Velpeau, poor- 
rait servir à expliquer l'absence des frissons. Cha 
deux de ces malades, en effet, ce symptôme , regardé 
généralement comme signe pathognomonique de la 
phlébite, a manqué tout à fait, et chez le troisième, il 
n'a existé qu'à un très-faible degré. 

Ces terminaisons funestes des opérations sur les vei- 
nes variqoeoses ont été observées par tous les prati- 
ciens, et les tentativés de cette espèce regardées par la 
plupart comme très-dangereuses. Aussi quelques-rttu 
ont-ils taxé de témérité tout essai de guérison des va- 
riées, tandis que d'antres, moins timides, ou plutôt ma* 
par le désir de remédier à de graves infirmités, ont 
voulu tenter encore contre cette maladie des moyens 
thérapeutiques mieux appropriés. On conçoit, en effet, 
que s'il était possible de déterminer à volonté l'inflam- 
mation purement adbésive des parois internes des vêt- 
ues, et de ne dépasser jamais ce degré, on arriverait à 
la solution de cette grave question. 11 ne faut pas même 
désespérer tout à fait des efforts nouveaux taatésdaas 
ce but Car l'incision, la ligature, l'excision, la cauté- 
risation même, employées souvent par les anciens chi- 
rurgiens contre les varices, devaient produire pi» 
fréquemment l'inflammation suppurative des veut* 
que l'opération qui consiste à passer , au moyen d’ooe 
aiguille, un fil à travers leur épaisseur, comme le 
pratique aujourd'hui M. Velpeau. A en juger même 
par les succès obtenus jusqu'ici par ce chirurgien, 
cette opération telle qn'elle est indiquée ne serait 
pas excessivement dangereuse ; ou du moins die ne 
le serait guère |plus que celles mêmes qu'on regarde 
généralement comme innocentes. Et. en effet, l'opéra- 
tion la plus fréquente, la plus simple peut-être de 1* 
chirurgie , la saignée , est en elle-même suivie quelque- 
fois de l’inflammation de la tunique interne des veines 
et cependant on n'a jamais songé à priver l’art de celle 
précieuse ressource, à cause des dangers rares auiq^- 
elle expose. D'ailleurs quelle est la cause des phlébites a 
la suite de la saignée ? on ne sanrait le plus souvent 
leur assigner une cause matérielle , et il faut dire avec 
Boyer, que « souvent leur véritable canse efficiente, 
» est une disposition morbifique générale ou interne q 01 
» peut exister chez des personnes qui ont toutes les ap- 
» parenccs delà plus parfaite santé; ou bien admettre* 
» avec M. Cruveilhier , des conditions miasmatiques et 
» individuelles sous l’influence desquelles les phlébites 
» passent à la suppuration, par une marche en quelque 
n sorte nécessaire et malgré le traitement le plu* 

» tionnel. » 
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Au premier coup d’œil , on ne comprend point quel 
rapport peut exister entre l’érysipèle et l’opération dont 
nous portons relativement anx accidens observés ici , 
c’est-à-dire la présence du pus dans les veines. Cepen- 
dant on sait aujourd’hui que dans l’érysipèle phlegmo- 
neux non-seulement les veines sous-cutanées peuvent 
être altérées, enflammées , et contenir du pus , comme 
l’a observé M. Ribes, mais que les veines principales 
d un membre affecté de cette maladie peuvent aussi pré- 
senter de véritables phlébites. Ces cas ont été rencontrés 
par M. Rayer, qui a vu en même temps les vaisseaux 
lymphatiques pleins de pus. 

Hunter dit aussi avoir trouvé dans toutes les inflam- 
mations violentes du tissu cellulaire , soit spontanées , 
soit produites per accident, que les tuniques des veines 
les plus grosses qui passaient à travers des parties en- 
flammées , s enflammaient également , et qne leurs sur- 
faces internes étaient affectées d’une inflammation ad- 
bésive , suppurative et uicérative. 

Oit tronve du pus dans les veines des individus qui 
ont succombé à l'érysipèle phlegmoneux. comme dans 
celles des malades qui ont subi une opération sur cet 
ordre do vaisseaux : cette conclusion tendrait positive- 
ment , il est vrai , à infirmer la supposition d’une étio- 
logie miasmatique , d’une cause commune agissant sur 
Oes trois malades à la fois. J’admets volontiers toutes 
le» conséquences rationnelles qu’on voudra tirer de ces 
faits, et capable d'expliquer ce qui m’a paru singulier 
en ceci. Mais j’objecterai néanmoins que. quoi qu'en dise 
Hanter, il né parait pas que cette terminaison de l’érj- 
sipéle phlegmonenx soit très-fréquente, et que peut-être 
il ne serait pas déraisonnable d’admettre dans ce cas 

I existence de causes prédisposantes quelconques. D’ail- 
leurs , chex le malade de la seconde observation , le pus 
a été trouvé dans les veines de la jambe droite , quoi- 
que lè bras du même côté fut le siège de l’inflammation. 
Enfin qnand on réfléchit qne ce même malade atteint 
d’une affection peu grave en apparence, a cependant 

• succombé en présentant des symptômes et surtout des 
lésions anatomiques qui ont eu la ressemblance la plus 
grande avec ceux du premier, et que le troisième, au- 
quel les mêmes remarques sont applicables, n'était point 
non plus aflecté d’nn mal sur lequel il fut permis de 
porter nn pronostic si funeste , on ne peut s’empêcher 
de demeurer dans le doute. 

En résnmé , des symptômes semblables pendant la 
vie, des lésions auatomiques semblables, font assez na- 
turellement supposer quelque analogie dans les causes. 

II y aurait, d’ailleurs, dans l’admission d’une cause de 


- - 47. — 18 Wov. * *- 

Hernie aerotale congénitale étranglée. Opération le cin- 
quième jour ; gangrène de V intestin ; formation d'un 
anus contre nature ; mort le qninzume jour apte » 
V opération ; disposition tout a fait insolite de ïanut 
contre nature ; par le docteur G. Gotrard, d’Aix. 

J’ai pnblié ce fait dans le temps ; mois quelques er- 
reurs typographiques en altérèrent le sens et le rendi- 
rent peu intelligible, et je crois faire une chose utile 
en le publiant de nouveau , an moment où M. le pro- 
fesseur Velpeau vient de fixer l’attention des chirur- 
giens sur les anus contre nature. L’observation dont 
on va lire les détails diffère de celles de Scarpa et de 
M. Velpeau. 

Obs. — (Jn jeune homme de dix-huit ans était af- 
fecté depuis dix ans d'une hernie inguinale qui avait 
été contenue d'abord, mais qui, depuis six ans, était 
abandonnée à elle-même. Le 10 décembre 1828, cette 
hernie s'étrangla. Le malade se fit transporter à l’hô- 
pital dans la matinée du 15 seulement. Nous trouvâmes 
sa hernie très-volumineuse; die distendait tout le eôté 
droit du scrotum; elfe était dore et douloürénse. l)n 
sentait à sa partie supérieure une crépitation résriltant 
du déplacement des gaz dans l’épaissenr des tissus. Sa 
partie inférieure était fluctuante. Nous ne distinguions 
pas le testicule de ce côté ; le gauche était refoulé vert 
l'anneau ; le ventre était tendu et doulonreüx ; érnCta- 
tions, vomissement, pas de sdles, langue épaisse et 
recouverte d’an enduit jaunâtre, pouls à quatre-vingt- 
quinze, assez fort. J’opère sans délai, en présence et 
avec l'aide de M. le docteur Gtiiran. J’incise avec les 
précautions d’usage la peau et les feuillets membraneux 
sous-eutançs. Je trouve une hernie entérocèle congéni- 
tale. La portion d'intestin grêle qui la formait avait 
huit pouces de longueur ; elle était noire, flasque et em- 
physémateuse, en nn mot , évidemment sphacelée. Elle 
adhérait faiblement à la partie supérieure du sac , et 
en était séparée inférienrement par nné sérosité puri- 
forme très-fétide. L’étranglement formé par le collet 
de la tunique vaginale était situé dans le canal ingui- 
nal , h huit lignes environ an-dessus de l’anneau du 
grand oblique. Je débride, non sans peine, j’incise en- 
suite longitudinalement l’anse intestinale, qne je laisse 
a tr dehors , et j’introdois dans le bout supérieur une 
sonde de femme qui donne issue à beaucoup de gaa 
stercoraux et de matières fécales liquides. A mesure 


cette nature, quelques consolations pour l’art et un en- 
couragement à tenter encore de remédier, pour une 
opération simple , à mie infirmité aussi pénible que le 
sont quelquefois les varices arrivées à nn certain déve- 
loppement. Espérons en effet que Cette maladie n’est pas 
absolument incurable , et que dans des circonstances 
opportunes, l'opération réussira très-souvent. 


qne les matières s’écoulent, le ventre s’a flaisse; et le 
malade est sonlagé. La sonde laissée à demeuré occa- 
sionne des douleurs qui nous obligent de la retirer. Dès 
lors l’écoulement des matières s’arrête. Les jours tui- 


vans , le malade éprouve à diverses reprises des acci- 
deus résultant de leur rétention , et nous y remédions 
chaque fois parle cathétérisme du bout supérieur de 
l’intestin. Cependant la langue se décharge de l’enduit 
qui la recouvrait, l’appétit revient, le sommeil renaît, 
la fièvre cesse, la suppuration s’établit La sixième jour, 
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I'ant« d'intestin sphacelée s'est détachée en grande par- 
tie, les matières s'éboulant librement sens le secoues 
de la sonde. Le huitième jour, une escarre flottante k 
U partie supérieure de la plaie bouche l'anus anormal, 
ft donne lieu k de nouveaux accideus dépendons de la 
rétention des matières. Pemjaut que je cherchais à 
sonder l'anus anormal , l'escarre , ébranlée par le bec 
de la sonde , eu est espulsée et est suivie d upe énorme 
quantité de matières stercorales liquides et gazeuses. 
Tons les accideus cessent à l’instant. Le neuvième jour, 
l’eteodue de la plaie est diminuée de plus d'un tiers ; 
Sa surface est vermeille et fournit uue quantité de pus 
bien proportionnera son étendue. L’ezirémité de l'ante 
d'intestin qui répondait au bout inférieur est restée vi- 
vante ; elle est aplatie, a contracté de fortes adhérences 
par sa faca postérieure , et « est couverte de bourgeous 
charnus en avant. Le 25 décembre, le malade s’empare 
de quelques aliment grossiers et les mange avec avi- 
dité. Peu d'heures après, coliques , agitations ; la nuit 
suivante , quelques vomissement de matières por racées. 
Le 26 , l'appétit est perdu , le malade rend par l'auus 
une grande quantité de matières vertes, mal digérées , 
et un ascaride long de sis on huit pouces. Dans cet état 
fâcheux, il apprend de sa mère qu'il aura un anus cour 
trt nature peut-être incurable, et s'en aiTecte vivement. 
Los jours snivans, encore quelques vomissement bi- 
lieux , déjectipns abondantes de même nature par la- 
.•US anormal, appétit uul, sommeil agité, traits df la 
Ame allongés, narines et joncs pulvérulentes, stupeur. 
4* plaie se dessèche, pin léger érysipèle te montre dV 
fcord h la cuisse droite, puis h la cuisse gauche, une 
petit# escarre se forme sur le sagram* Le malade se dé- 
courage , s'affaiblit, et succombe le 2$, k dix beorps 
•du soir. 

Autopii* dur heures après la mort, «r— Les rougeurs 
érysipélateuses des cuisses ont disparu. Le testicule a 
contracté des adhérences intimes avec le fond de la 
plaie, et ne s'y dist’gue qrte par la saillie légère qu'il y 
forme. 6a surface antérieure présente je même aspect 
que le reste de la plaie; son tissu est parfaitement sain. 
La portion de l aase intestinale herniée qui a résisté a 
la gangrène ne s*est nullement rétractée vers la cavité 
abdominale ; on la voit aplatie et peu saillante à la par- 
tie supérieure de la plaie: sou orifice est h un pouce eu 
qninze lignes au-dessous de l’anus anormal ; il est ré- 
tréci au point d’admettre k peine le petit doigt. 

'Le péritoine n’est nullement enflammé. A le partie 
Inférieure droite de la cavité abdominale e zi stent fh‘* 
adhérences solide* entre le grand épiploon, quelque» 
portipm d'intestin et ta paroi antérieure du ventre. Çn 
détruisant nés adhérences, j’arme dm» une cavité as- 
sez .grande pour contenir un fleof de poule, formée in- 
frrienoesntat per 1a partie inférieure de ja fosse iliaque 
à laquelle adhère intimement le bout inférieur de l'in- 
testin grêle, en arrière par Je eqeur, en avant par la par- 
tie inférieure de la paroi antérieure de l'abdomen, en bout 
par lés'Anspa d'intestin grêle que j’ai dit adhérer outre 
ellea. lies diverses parties qui forment cette cav.rté sont 
dament *iica les une* aux autre*. Les angles rO«- 


trans qui existeraient entre elles , si elles étaieat seu- 
lement contiguës, sont effacés et comblés par des tissas 
organisés de nouvelle formation. La surface de csUs 
cavité, partoot uniforme, présente l’aspect d'une sert 
face muqueuse. Le bout supérieur de l’intestia s'onvrti 
la partie supérieure interne de cette cavité, à deux pou- 
ces au-dessus de l’orifice de l’anus contre oatore. Il pé 
sente à cet endroit une section circulaire, nette et sa- 
lement frapgée, et adhère fortement aux parties voisiscs 
par toute sa circonférence. La cavité accidentelle sui- 
vre à la partie supérieure de 1a plaie par une fente tnss- 
versale^ longue d'un ponce, dont les bords se laissât 
facilement écarter par le doigt. L'anneau inguiaslctle 
collet du sac nç sont plus reconnaissables. Le beutis- 
f trieur de l'intestin giêle est rétréci. Mesuré de l'orifice 
qu'on voit dans la plaie au cæcum, il a une Ungoeurée 
sept on huit pences. On le voit remonter de la perte 
supérieure de la plaie dans l’abdemen , traverser obli- 
quement la partie inférieure de I# fosse iliaque, b la- 
quelle il adhère fortement, plonger dans le petit but», 
et en ressortir aussitôt pour aller s'ouvrir daat le sur 
cum. La cavité accidentelle et le bout supérieur d* ^ 
testin contiennent une grande quantité de matières li- 
quides d’un vert foncé et de pépins de raisin. Noos se 
trouvons aucune rougeur insolite, aucune altération sp- 
préciable dans l’estomac et l’iqtestin. La vésicale A 
fiel contient beaucoup de bile; les vitcèretdu thorax d 
Tencépba|e sont dans l’état normal. 

Ce €j|si s’est passé dans ce c#f diffère essaotieUeaust 
du phénomène décrit par Scarpa.lcj nous voyons lebest 
supérieur de l'intestin perdant ses rapports avec le «rte 
du sac, se rétracter fortement dans U cavité abdomi- 
nale, tandis que le bout inférieur reste immobile Au 
le collet du sac, qui parait lui-raêqne ne s’être pas ré- 
tracté. Par un admirable mécanisme , les portises 
l'intestin grêle contiguës au bout supérieur, après lier 
contracté des adhérences avec lui et aveç les patin 
environnantes, l’ont accompagné dans sa rétrocession 
et se sont opposées à l’épanchement des matières fécal** 

La cavité qui s’était formée dans la fosse iliaqB*»*** 
dessous du bout supérieur, diffère essentiellement, m* 1 
par sa disposition, soit par le mécanisme de sa fr* 
«nation , de l’entonnoir membraneux du professe* 4* 
Pavie. 

11 eût suffi, dans ce cas, de détruire la paro» s 0 ?^ 
rue lire de la portion du bout inférieur de 1 iutestia q*" 
ad lierait au plancher de la cavité accidentelle » p 0 ** 
établir une libre communication entre cette cavité d 1 
bout inférieur. L’cniérotome de Dopuylrep aoiait P 11 
pppduire h ce résultat «ans exposer le malade à de t*»P 
grands d.jmgers. 


$ete sur Vorehiie kleimorrhagique, lue à ÏAsefr* 
de médecine , le 80 oodj 1636 ? par J. -A. a**" 1 

Messieurs , 

Le fait dont M . Ricord vous a entretenu daiisl a»*® 1 ' 
dernière stance est le sixième do ceux venus « n» c®° 
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nalMMcè oft l'autopsie démontré l'exactitude de l'o|>i- 
AMo que j'ai émise far le siège et la nâture de la ma- 
ladie appelée improprement orchite blennorrhagique, ou 
tes tien le vénérien (I). Cela m'engage à dite de nouveau 
en quoi consiste cette opinion. 

Dans un article rempli de faits bien observés et bien 
décrits, M. Gaussai! s'est attaché k prouver que. dans 
la maladie connue sous le nom d’ orchite , le testicule 
est l'organe principalement affecté (2). An lieu de cela, 
l'observation m'avait appris, il y a déjà longtemps, qu'à 
part la portion ordinairement assea petite de la tù- 
meur qui appartient k l'épididyme (3), le reste est formé 
par un épanchement péritestieulaire , provenant lui- 
méme de l'inflammation de la tunique vaginale. Trois 
autopsies, dans lesquelles M. Gaussai I avait trouvé, avec 
ua testicule sain , ou seulement atteint de lésions 
chroniques étrangères k la maladie qui nous occupe , 
les traces les plus évidentes d'une profonde intlamma* 
tion de la tunique élytroïde, ne pouvaient plus permet- 
tre de douter qu'il ir'en fut de même dans les éas in- 
finiment plus nombreux oh la guérison s'obtient com- 
plètement et sons aucun accident fâcheux. Dés lors 
j’aasurai avec convietion qn'il fallait principalement at- 
tribuer k l'inflammation de cette tutoique U maladie 
que jusque là on avait regardéo comme une inflamma- 
tion du testicule. 

En adoptaot cette manière de voir, on skiait faciles 
«Mot l'analogie qui existe entre des faits en apparence 
asseï divers, sur lesquels je crois inutilé de revenir ici ; 
beaucoup d'autres perdent en outre le eafâétète d'é- 
trangeté qu'on semble avoir voulu leur reconnaître. 
TeUe est , par exemple, l'observation d’bydroôèlè gué- 
rie par le développement d'une orchite, dont parle 
M* J. Bouquet (4) , et le cas d'orchite blennôrrbagique 
observé par Paoliui, qui, au contraire, a donné lieu k 
va hydrocèle (5) ; peut-être aussi pourrait-on y ajouter 
la double orchite que M. Ricord vient récemment d‘ob- 
o erve r (6). En effet, malgré son titre, et quoique la 
steludie se f&t développée sons l'influence d’une blen- 
norrhagie, le testicule était resté étranger au dévelop- 
pement de la tumeur de l'un et de l'antre côté, A droite, 
trois ponctions, la dernière suivie d'injection, avaient 
am e n é une guérison radicale; k gauche, la tunique 
^vaginale s’était enflammée après une ponction, et l'ttlcé- 
ratiôn du 'anal de l'urètre s'était propagé k réprdi- 
elynaé. puis au testicule, qûi> du reste, ne présentait 
vticoffe gonflement Par rapport k la formation des ttt- 


(1) Areblv. gén. de méd., mal 1833, p. 61 et «otv. 

( 2 ) Mémoire sur l'orchite blennorrhagtque; Arch. gén. de méd , 
8 octobre 1831, p. 188 et sulv. 

(3) Swediaur prétend, au contraire, eue la tumeur est entière - 
xoènt produite par le gonflement de l'épidldyme ; suivant lui , le 
testicule ne prend aucune part A ta formation, et il ae soupçonne 
même pas l'affection de 1a tunique vaginale, traité complet des 
maladies vénériennes, t. 1 , p. 116. 

(4) Bibliothèque médicale, mars 1831, p. 383. 

(51 xrcto. gén. de méd., mars 1835. p. 372. 

(6 j Lancette française, 23 aokt 1836, p. 309. 
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meurs, tout s'était clonC passé dans la tunique Vaginale. 

Il en avait été de même pour les deiitf cal avec autop- 
sie observés, l’un par M. Marc Mbreâif (1) , Tkhtïe pâi* 
M. Reynaud (2j. Ces detix faits concourent également 
k prouver que. dans la prétendue oécliité. l’âlîécfiott de 
ta tunique vagiuale joué incdutéttahlemcnt le princi- 
pal rôle. 

M. Marc Moreau (3) s'èst amplement rangé h cette 
opinion; MM. VelpèaU (4h Béiard (5) ctFôrget(A) l'eut 
adoptée avec d'asséz grandes restrictions , il est vrai. 
Qiiànt k M. Gaussait, il aurait maintenant bonne envie 
de s'en attribue!* la propriété (7), sans trop s’inquiéter 
de ce qu'il a écrit autrefois pour prouver que finflàni- 
tion occüpé surtout le tésticulé (8). En vous signalant 
cette dernière circonstance , mon intention, messieurs, 
n'est pas de vous demander a juger en ma faveur im'e 
question de priorité ; j'ai seulement voulu attirer un 
instant votre attention sur un point de pathologie qui 'a 
bien quelque intérêt Mais si, le premier, j'ai pu dé- 
montrer ce qu'il est réellement, pourquoi ne le dirais - 
je pas quand l'occasion s’en présente? Mon bagage scien- 
tifique est si léger, que je suis bien excusable de chercher 
k n*en rien perdre. 

^ — - ü # 4$. —26 ffov. 

Mémoire et obi errai ions sur la ehorôïdite f par 

M. SlGMEfc, D.-ftL 

L'histoire de l'inflammation de la choroïde est popr 
ainsi dire un sujet neuf à traiter. A peine si l’on trouve 
dans les ouvrages quelques indications, fournies d'ail- 
leurs le pins souvent plutôt par la théorie que par l'ex- 
périence. La difficulté de bien observer cette forme 
obscure d’ophthalmie, de même que son existence com- 
parativement rare, sont des raisons suffisantes pouf ex- 
pliquer l'imperfection de ce chapitre de la pathologie 
ophthalmiqne. Le seul auteur qui ait publié un travail 
important sur la choroïdite est M. Mackenzie ; encore 


(1) Journal hebdomadaire des procès, 1834, t. II, p. 316 : 
ftecherches nouvelles sur le siège de l'orchite. 

(2) Journal hebdomadaire des progrès, 2Ô septembre l8&4 : 
Siège de rèrcbfle, etc., p. 368. 

(3) M. Barc BofèaO, eh dliattt que j’at te premier signalé l'é- 
panebement dont ta ttmlqhe vkginaie déVIebt le siège dans l'or- 
chite , avoue avoir Observé plus de *etiamfe-dtX fbiè cet épabebè- 
mênt. Journal hebdomadaire, 1834 : nouvelles recherches, etc,* 
t. U, p. 312. 

(4) Leçon orale du concours. 

(6) concours pour la chaire de clialqne externe, 1834, p. 47. 

(6) Journal hebdomadaire des progrès, septembre 1834 , p. 
360, note. 

(7) Journal hebdomadaire des progrès ; Quelques observations 
sur le siège de l'orchite, Janvier 1836, p. 125. 

(8) a Tantôt le gonflement du testicule est de prlme-ebord 
» très-considérable ; son volume devient double , triple , qua- 
• druple même de celui qu'il a ordinairement , ete , • Mémoire 
sur l'orchite blenuorrbagique, Arch. gcn. de méd. octobre 1831, 
P. 311. 
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cet éminent ophtalmologiste a-t-il décrit comme symp- 
tôme de cette maladie , plusieurs altérations qu’on doit 
plutôt regarder comme des suites ou des produits de 
cette inflammation, tels que l'épanchement séreux sous- 
cboroïdal , le staphilôme de la choroïde , etc. 

Malheureusement nous sommes trop souvent dans le 
cas de ne pouvoir examiner que les productions organi- 
ques d'une choroïdite dont la période active est passée 
sans qu'on lui ait opposé un traitement convenable. 
LV»1 semble alors agrandi, il y a cirsophtbalmie gé- 
nérale ou partielle ; la choroïdite a fourni des exsuda- 
tions , etc., etc., et ordinairement en ne nous amène le 
malade que lorsque déjà il est atteint d'amaurose. Dans 
d'autres cas, la choroïdite est si latente, que le trouble 
et la faiblesse de la vue en sont les seuls symptômes 
appréciables. Il faut alors tout le discernement possible 
et une attention soutenue pour apprécier à sa juste va- 
leur cette prétendue faiblesse de la vue. Gardons-nous 
d'user d'un expédient commun , en donnant à la mala- 
die un nom qui ne cache que notre ignorance , de l’ap- 
peler amblyopie ou amaurose, et de croire avoir asses 
fait en prescrivant quelque lotion stimulante ou des 
frictions volatiles dans l'intention de fortifier des yeux 
que nous croyons affaiblis 1 Portons une attention scru- 
puleuse sur les causes ; voyons si elles ont exercé une 
influence spéciale sur le système veineux, et surtout sur 
les veines abdominales, sur la menstruation, sur le flux 
hémorrhoïdal ; examinons la constitution du malade, 
s'il est d'un tempérament h prédominance veineuse ; 
voyons si des agens spéciaux n'ont point affecté forte- 
ment les centres de la circulation à sang noir , le foie , 
la rate , le ventricule droit du cœur; telles sont les pas- 
sions tristes, la colère, etc.; si les individus atteints d'a- 
maurose se sont trouvés sous une influence propre h 
augmenter la veinosité du sang ; par exemple, dans des 
pays chauds , dans des localités méphitiques , dans des 
endroits où régnent des fièvres intermittentes et perni- 
cieuses , etc. Or , dans tous ces cas, il est probable que 
c'est le tissu veineux de l'œil , la choroïde , qui souffre 
particulièrement , et les circonstances que nous venons 
d'indiquer suffiront pour diriger notre attention plus 
epécialement vers les symptômes souvent peu saillans 
qui pourront éclairer notre diagnostic. 

Si, dans les autres inflammations oculaires, on peut 
séparer dans les descriptions les caractères anatomiques 
et physiologiques , afin d'en faciliter l’étude et de faire 
entrevoir ce qu'il y a de symptômes objectifs et de 
symptômes subjectifs dans telle ou telle maladie, nous 
sommes embarrassés de suivre la même marche pour 
la choroïdite. Ici nous avons affaire à une forme qui 
nous fournit plutôt des indices négatifs que des phéno- 
mènes positifs de son existence. Nous nous expliquons. 
Tandis que dans l'inflammation de la conjonctive ou 
de la sclérotique, etc. , les altérations anatomiques des 
tissus affectés' sont immédiatement appréciables et ac- 
cessibles à nos sens, et que l'observation n'est gênée par 
rien qui soit interposé entre l'objet à observer et l'ob- 
servateur , il n'en est pas de même delà choroïde , tissu 
caché dans la profondeur du globe oculaire, couvert en 
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dehors par une membrane fibreuse et opaque, et ne pré- 
sentant l'aspect de sa surface concave qu'à travers on 
certain nombre de parties transparentes, dont la réfrac- 
tion , jointe à l'éclat et au reflet de la surface convexe 
de la cornée, en rendent l'exploration extrêmement dif- 
ficile, et exposent à mille illusions optiques. 

La choroïde , il est vrai , est souvent secondairement 
affectée dans les pblegmasies de la sclérotique , de l'iris 
et de la rétine; la contiguïté et la continuité des tissos ocu- 
laires sont la cause principale de ces formes compliquées 
et composées de phénomènes appartenant à diverses 
membranes. 11 est cependant bien des cas où la ehoroidite 
est primitive, où le travail inflammatoire reste même li- 
mité à cette membrane, et ne se trahit à l'extérieur qui 
par les altérations qui lui sont propres. C’est principale- 
ment de cette dernière forme que nous voulons parler. 

11 est rare que dans la choroïdite simple le malades* 
plaigne dans le principe d'autre chose que d'une légère 
douleur gravative dans l'intérieur de l'œil , qui s'irra- 
die quelquefois jusque dans la région frontale et dans 
les tempes. Souvent encore cette affection débute d'une 
manière tellement insidieuse, que le malade n'accoii 
pas la moindre douleur. D'autres fois il accuse noe 
sorte de plénitude et de grossissement du globe oculaire 
qui en gêne les mouvemeus. Ces phénomènes sont quel- 
quefois assez tranchés pour être reconnus par le méde- 
cin. Le toucher de l'œil affecté fait sentir une certaine 
rénitence qui n'est pas naturelle. 11 nous a semblé que 
même dans une période peu avancée de la maladie, les 
yeux de ces malades sont plus saillans qne d'ordinaire, 
et que leur regard a quelque chose de fixe, de roide et 
(qu'on nous passe le mot) de vitré qui donne à la phy- 
sionomie une expression hébétée et stupide, différente 
cependant de celle que nous observons sur les individus 
atteints d'amaurose. 

Le symptôme qui le premier fournit un indice plus 
positif de l’existence de la choroïdite, c'est la colora- 
, tion morbide et bleuâtre de la sclérotique. Cette mes- 
braise s’amincit par l'effet de la pression du tissu gadb 
de la choroïde, qui s'aperçoit à travers. Ce signe asm 
constant nous met à même de distinguer plusieurs va- 
riétés de la choroïdite, selon qu'elle a son siège soit 
dans le tiers postérieur ou moyen du globe defml, 
soit dans le eorps ciliaire. Dans le début, la choroïdite 
est presque toujours partielle. L'affection se développe 
le plus souvent à la partie antérieure de l'œil ; la «•* 
. loration bleuâtre s'étend autour de la circonférence aa- 
térieure de la sclérotique et finit par envahir les bords 
de la cornée. Cette coloration n’est guère uniforme et 
moins encore dans le principe qne lorsqu'elle a gag 0 * 
nne étendue considérable. Quelquefois elle a la fonce 
de plaques, d'autres fois celle de lignes, de stries et de 
petits sillons. C’est dans la région ciliaire même q°* 
nous avons vu quelquefois une zone rayonnée partielle 
ou totale des lignes bleuâtres, correspondantes à la dis- 
position des procès ciliaires, se dessiner nettemeot a®* 
tour du bord de la cornée. La coloration morbide de h 
sclérotique parait d’abord surtout dans les interdit* 
des muscles droits. 


Digitized by v^ooQle 



c; 


DE MÉDECINE. 


Bientôt succède à l'altération de la couleur de la 
sclérotique, l’altération du poli et de l’égalité de sa 
surface. Les points amincis de cette membrane com- 
mencent à s’élever au-dessus de son niveau, et h former 
ce que les uns ont appelé varices et les autres staphy- 
lômes de la choroïde. 11 est rare que ce phénomène soit 
du h de véritables ectasies des vaisseaux choruïdiens, 
quoique nous ne contestions pas l’état variqueux de ces 
derniers dans certaines cboroïdites. La protrusion 
bleuâtre de la sclérotique dépend au contraire le plus 
souvent de quelques adhérences partielles qui , par l’ef- 
fet du travail plilegmasique , se sont formées entre la 
choroïde et la sclérotique, et, à une période plus 
avancée de la maladie , de l’accumulation d'un liquide 
séreux épanché dans le vide laissé, par suite de ces ad- 
Lcrences , entre la choroïde et la rétine. L'amincisse- 
ment de la sclérotique et sa compression par les tissus 
sous-jacens peuvent devenir telles que ces fibres s’écar- 
tent; dans les petits interstices se présentent alors, en 
forme d’élévations bosselées bleuâtres ou brunâtres, des 
portions de la choroïde non revêtues par leur enveloppe 
naturelle, la sclérotique, qui font hernie entre les 
fibres écartées de cette dernière, et pourraient être 
regardées comme de véritables procidences de la cho- 
roïde. Elles sont toutefois couvertes de la conjonctive 
scléroticale. 

L’iris n’éprouve pas d’altération notable tant que l’in- 
flammation de la choroïde est simple. Elle est presque 
constamment accompagnée de changement dans la forme 
de l’onvertnre pupillaire, qui, le plus souvent devient 
transversalement ou perpendiculairement ovalaire. 11 
est des cas de choroïdite où elle est oblique, tirée plu- 
tôt vers un côté que vers l’aulre. Ce qui est à peu près 
constant, c’est que la difformité delà pupille correspond 
presque toujours au côté affecté de la choroïde, de sorte 
que sa déviation en dedans coïncide avec la coloration 
bleuâtre du côté interne de la sclérotique, etc. Il est 
plus que probable que la cause de la difformité de la 
pupille est l'adhérence de la choroïde avec la scléroti- 
que, et le tiraillement que cette adhérence exerce, soit 
sur l'iris, soit sur l’une ou sur l’autre branche des nerfs 
ciliaires. Le bord pupillaire est parfois frangé , comme 
si l’on en avait arraché de petits morceaux et qu’on 
eut rois l’uvée a nu. 11 est des cas (nous ne les considé- 
rons plus comme simples ) où la pupille se rétrécit , 
prend une forme irrégulière, et contracte avec la capsule 
des adhérences souvent brunâtres et enduites de pig- 
mentum ; ces cas peuvent être regardés comme l’exten- 
sion ou la progression de l’inflammation de la choroïde, 
b l’iris et h la cristalloïde antérieure. 11 est d’autres 
cas, et ce sont la les plus fréquens, où l'iris se rétracte 
au point de disparaître presque entièrement et de ne 
laisser qu’un limbe fort étroit qui circonscrit la pupille 
énormément dilatée. Le déplacement s’opère presque 
toujours en haut, et la pupille ne reprend plus sa forme 
normale, même dans les cas de guérison. 

Parmi les signes essentiels de la choroïdite , il faut 
citer l’apparence da fond de l’oeil, visible derrière la 
pupille. Souvent il paraît bleuâtre, et la pupille est 
Tome XII. 2« s. 


233 


comme remplie de fumée. Le plus’ fréquemment l’in- 
flammation de la choroïde, surtout lorsqu'elle est aiguë, 
est accompagnée d'une teinte verdâtre, vert de mer, 
des parties profondes de l'œil. Dans des cas sur-aigus 
extrêmement rares , ce signe peut ciister au plus haut 
degré; cependant même alors la guérison de l’inflam- 
mation et le rétablissement de la coloration normale du 
fond de l'œil sont possibles. Mais le plus souvent, 11 est 
de mauvais augure, en ce qu’il indique la phlogose de 
la partie postérieure de la membrane , avec uue ten- 
dance h la chronicité et au terrible glaucôme. Cette 
teinte verte du fond de l'œil s'explique par les mélanges 
de la coloration jaunâtre du cristallin à l’âge de qua- 
rante h cinquante ans (âge où la choroïdite est la plus 
fréquente ) , et de la couleur bleuâtre de la choroïde 
congestionnée, qui d'après les lois physiques doit pro- 
duire, une nuance verte. 

Le développement de cette affection s'opère quelque- 
fois d'une manière extrêmement rapide; nous l'avons 
vue se former dans l'espace d’une nuit. Vkyaloïdite 
des auteurs n'est autre chose que l’inflammation de la 
choroïde. 

La part que la cornée transparente prend dans cette 
affection mérite d'être notée. La ligne de démarcation 
qui sépare dans l’état naturel son miroir, de la scléro- 
tique. perd sa forme ronde ; la sclérotique semble vou- 
loir envahir les limites de la cornée. Elle est d’abord 
entourée, dans une partie ou dans toute sa circonférence, 
d'un cercle bleuâtre qu'on pourrait comparer au cercle 
arthritique dont nous allons parler plus bas. Quelquefois 
l'opacité s'étend plus loin. dans la substance de la cor- 
née. Cette espèce d'élargissement de la sclérotique aux 
dépens de la cornée transparente se borne à la partie de 
sa circonférence qui avoisine le point enflammé, et 
provient de l’extensoin morbide et de la dégénérescence 
du corps ciliaire. Elle coïncide souvent avec la tumé- 
faction circulaire de cette partie, connue et décrite 
sous le nom de staphylôme du corps ciliaire. Cette 
opacité de la cornée peut quelquefois l'envabir dans une 
grande étendue et jusqu’à son centre ; elle tient peut- 
être à l’interception de sa nutrition , suite de la com- 
pression exercée par les parties sous-jacentes sur sa 
circonférence ou à quelque autre circonstance que nous 
ignorons. Un certain degré de kératite, ne se manifes- 
tant que par un léger trouble pointillé du miroir de 
l’œil , et par l'épanchement de matière lymphatique 
entre ses lames , complique quelquefois l'inflammation 
de la choroïde et surtout le gonflement de sa partie an- 
térieure. L'épanchement interlamellaire de la cornée 
peut être épais et ressembler à un leucôme. 

Enfin nous avons observé que la congestion choroï- 
dienne pent donner lieu à l'épanchemcnt de sang soit 
entre les lames de la cornée , soit dans les chambres 
de l’œil. C’est snrtout quand des hémorrhagies habi- 
tuelles supprimées , telles que les menstrues et les hé- 
morroïdes, sont la cause de la choroïdite que cette 
exsudation ou extravasation sanguine se présente à 
l’observation. (M. Ammon a consigné un cas pareil dans 
son Journal d’ophfalmologie. vol. I, pag. 103 et suiv.) 

2 C. 
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La conjonctive dans la plupart des cas présente un 
plus ou moins grand nombre de vaisseaux variqueux 
qui, avant d'aboutir au bout de la cornée, pénètrent 
dans la sclérotique et semblent s'anastomoser avec les 
vaisseaux de la choroïde. 

Dans tons les cas de choroïdite que nous avons eu à 
examiner, la conjonctive et le tissu cellulaire sons-con- 
jonctival nous ont offert la distribution particulière de 
l'injection vasculaire, que nous avons fait connaître 
ailleurs sous le nom de l'injection arthritique et abdo- 
minale. Ici cependant l’injection est beaucoup plus 
éparse et plus partielle que dans l'opthalmie arthritique. 

Il n'y a d'ordinaire que peu de troncs vasculaires qui 
se ramifient de la manière connue ; leur nombre et leur 
situation correspondent quelquefois assez exactement 
au nombre et au siège des renflemens de la scélotique ; 
dans quelques cas rares, nous avons môme pu distin- 
guer l’anastomose que formaient ces troncs avec les va- 
rices ou avec les stapliylômes du corps ciliaire — I/in- 
jection conjonctivo-sclcroticalc est séparée du bord de 
la cornée par une ligne blanchâtre ou bleuâtre, connue 
sous le nom du cercle arthritique ; cette dernière , à la 
vérité, n'est pour nous qu’une combinaison pathologi- 
que formée par l’inflammation ou la congestion choroï- 
dienne, la sclérotite et l’affection spéciale du système 
séro-fibreux , connue sous le nom d'arthritis. 

Bien qu’on pourrait croire que l’inflammation d'un 
tissu aussi voisin de la rétine que celle de la choroïde 
dût toujours amener avec elle la perte. totale de la vue) 
on a lieu quelquefois de s'étonner du degré de la faculté 
visuelle que les malades atteints de cette affection ont 
encore conservé. Ils voient les objets comme h. travers 
un brouillard, une gaze, une fumée, etc. Notre expé- 
rience ne nous a rien appris sur la sensation d’une cou- 
leur rouge qui, selon M. Mirault, d’Angers , paraîtrait, 
aux malades affectés de choroïdite, envelopper les objets 
qu'ils regardent. (Thèse sur l'anatomie et l’inflammation 
de la cornée transparente, Paris, 1823, page 25). 
« L’hémyopie et la diplopie, dit Mackenzie, sont assez 
» fréquemment les seuls symptômes de la maladie en 
» question, et, longtemps avant qu’on aperçoive une 
» injection quelconque ou une teinte bleuâtre des yeux, 
» tous les objets paraissent au malade se trouver à côté 
» d'une ligne perpendiculaire, troubles, confus, ou 
» comme doubles, même quand il les regarde d’un seul 
» œil. La maladie fait-elle des progrès, nous trouvons 
» quelquefois la cécité complète , même si la choroïde 
» ne parait être que partiellement atteinte, tandis qu’en 
» d’autres cas la choroïde entière est évidemment al- 
» térée, le globe de l'œil est agrandi et décoloré, pen- 
» dant que la vue se conserve. » 

La photophobie , d'ailleurs rare , n’est pas un symp- 
tôme qui est propre à la choroïdite. Si elle a lieu, elle 
tient à l’irritation de la rétine, qui se trouve compri- 
mée par les tissus gonflés de la choroïde et par la boite 
inflexible de la sclérotique, ou à une sclérotite acci- 
dentelle. 11 en est de même des photopsies , qui cepen- 
dant méritent toute l’attention du praticien , puisque y 
lorsqu’elles existent , elles sont un signe précieux qui 


indique la persistance de la congestion active et qui 
exige la continuation d’un traitement énergique. 

Causes. — 11 est de fait que le nombre des femmes 
atteintes de choroïdite est plus considérable que celui 
des hommes. Les oscillations du système vasculaire, qui 
tiennent aux anomalies du flux menstruel , de la gros- 
sesse, de la lactation ou de l'âge climatérique, prédis- 
posent singulièrement le sexe à cette affection. Plusieurs 
fois nous avons été frappés de la couleur rouge-cinabre 
de l'injection vasculaire de la face chez ces sujets. En 
seconde ligne des causes de la choroïdite viennent se 
ranger la disposition hémorroïdale et goutteuse, la sup- 
pression de quelque évacuation habituelle, soit physio- 
logique, soit pathologique, etc. M. Mackenzie dit que 
les en fa ns scrofuleux y sont plus sujets que d’autres 
personnes. Nous ayons également vu la choroïdite com- 
pliquer des ophthalmics scrofuleuses invétérées et pro- 
fondes, mais plus souvent sur des jeunes filles affectées 
de dysménorrhée que chez des garçons, et chez ces der- 
niers principalement quand ils présentaient la prédis- 
position lymphatique, délicate et sanguine ; et qu il y 
avait dans leur famille une tendance héréditaire aox af- 
fections hémorrhoïdales et aux congestions sanguines 
cérébro-oculaires. C’est probablement ce qui a fait dire 
à M. Rosar que l'âge de puberté chez les femmes est 
nne des causes prédisposantes principales de la choroî- 
dite. 

C'est l’exagération du système veineux de l’œil, la 
constitution oculaire veineuse qui a particulièrement 
trait au suj et qui nous occupe ; il s'annonce par des yeux 
proéminens, par uue couleur bleuâtre de la sclérotique; 
un dépôt abondant de pigment noir sur la choroïde, 
sur la face postérieure de l'iris. Les yeux de cetteespece 
sont expressifs ; on les trouve chez les individus aux 
cheveux noirs, au teint brun : ils sont propres aux peu- 
ples de l’Orient ; et, malgré une vigueur apparente, ils 
sont délicats, doués d’une sensibilité morbide, et sup- 
portent peu les fortes impressions. Ces yeux, dit-on, 
sont disposés h l'amaurose. Or, la perte de la vue dépend, 
dans ces cas, moins fréquemment qu'on ne le pense, 
d'une véritable névrose de la rétine; elle nesl U fl** 
souvent que secondaire : ordinairement c'est une af- 
fection du système veineux, un engorgement sanguin 
de la choroïde qui conduit h l'amaurose. La choroïde, avec 
son système vasculaire, c’est la veine Porte de l’œil ; elle 
aussi dépure le sang en sécrétant le pigment noir. Chex 
les individus doués d'un tempérament abdominal, vei- 
neux, la veine Porte devient le siège d’un genre de ma- 
ladies spécial ; de même la choroïde, dont la structure 
offre une prédominance veineuse, devient le siège dun 
genre de maladies tout h fait analogues à celles qui af- 
fectent le système vasculaire abdominal. Ces dernières 
suscitent des troubles graves dans le système nerveux, 
désignés ordinairement sous le nom d’hypocondrie; b* 
anciens les désignaient plus spécialement sons le nom 
d'hypocondrie cum materiâ . La choroïde, à son too f 
et dans son état morbide, agit sur le système nerveiw 
de l’œil , et produit des phénomènes morbides secon- 
daires trop souvent envisagés comme primitifs; ces * 
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ainsi que le sang veineux, dont la circulation ne se fait 
pas librement dans la choroïde, engendre souvent les 
illnsions optiques les plus bizarres; ces malades croient 
voir des mouches volantes, des cercles lumineux, des 
flammes: illusions qui leur donnent de vives inquiétu- 
des, et les mettent dans un état d'anxiété continuelle : 
c'est une hypocondrie oculaire occasionnée par une dis- 
tribution inégale du sang de la choroïde. Les hommes 
dont les yeux sont proéminens, cyanosés, et tels que 
nous venons de les indiquer, sout sujets h ces visions ; 
ils y attachent une importance telle, qu’il m’est arrivé 
de les voir reproduire fidèlement par le dessin les fan- 
tômes qu'ils voyaient devant eux, et surtout après les 
repas : chez eux cependant la vue n’est point affaiblie 
ordinairement, quoique la guérison de cet état morbide 
soit aussi difficile que celle de la véritable hypocon- 
drie : cependant, dans la plupart des cas, il n'offre rien 
de dangereux, et si quelque symptôme alarmant se 
présente, il est dû plutôt aux moyens mis en usage pour 
combattre le mal qu’à tout autre motif. Toutefois, je 
ne conteste pas l’efficacité de certains agens : c’est ainsi 
que ceux qui diminuent la pléthore veineuse de l'œil 
peuvent être efficaces, quoique le plus souvent on se 
voie dans le cas de ne pouvoir la faire disparaître en- 
tièrement; l’attention du malade reste fixée sur les 
fantômes visuels, sa situation morale se rapproche h la 
fin de la monomunie, et l’expérience apprend que plus 
le médecin attache d’importance à ce symptôme vis-à- 
vis du patient, plus on entretient la concentration de 
ces idées sur sa maladie. 

L’abdomen, foyer d’organes dépura toi res qui servent 
a l’élimination des fluides devenus impropres à l’entre- 
tien des fonctions, doit influer fortement sur un tissu 
qui remplit, dans l’organisation de l’œil, une fonction 
analogue. Or les stases abdominales, dont l’effet immé- 
diat doit être de charger le système veineux de prin- 
cipes surabondons, ne peuvent manquer de faire ressen- 
tir leurs eflets à la choroïde, et la vraie médication 
curative doit consister ici à régler l’action dépuratoire 
des organes primitivement affectés. 

Sous le rapport du pronostic, et plus encore sous 
celui des chances de succès qu’offrent les opérations 
pratiquées sur les yeux, il est très-important de ne point 
méconnaître le tempérament oculaire dont il s’agit; 
plus d’une fois il arrive de voir l’opération de la cata- 
racte sans résultat, sans qn’on puisse se rendre raison 
de l’insuccès qu’on rencontre, l’iris, la pupille et la 
cornée n’offrant aucune altération appréciable. 

Les yeux à système veineux prédominant conduisent 
a ces mécomptes : l’inflammation s’y développe facile- 
ment sans que cet accident fâcheux, qui suit souvent 
l'opération de la pupille artificielle et de la cataracte, 
s'annonce par des phénomènes spéciaux. Les yeux de 
l'espèce dont il s’agit prédisposent à la choroïdite ar- 
thritique et à son résultat morbide, le glaticôme (1). 


(1) Qu'on nous permette de Joindre S cette digression quelques 
mots sur la constitution artérislle et nerveuse do l’œil , aQn 


Terminaisons. — La choroïdite, qtfelie que soit l'ap- 
parence désespérée de cette affection , est susceptible 
de guérison ; notre expérience nous autorise à émettre 
cette assertion. Non-seulement à l'aide d'un traitement 
bien dirige nous avons vu quelquefois la faculté visuelle 
se rétablir à une perfection à laquelle on ne s’attendait 
pas, vu la dégénérescence avancée du globe oculaire, 
mais nous avons môme été témoins de la disparition par- 
tielle des altérations de la choroïde et de la sclérotique 
qu'on avait d’abord supposées comme incurables. Dans 
ces cas d'issue heureuse, la coloration livide de la sclé- 
rotique diminue , cette membrane récupère en grande 
partie son égalité. Mais il est rare que la difformité de 
la pupille disparaisse entièrement. 

Le rétablissement partiel de la vision est une termi- 
naison plus fréquente. Souvent le mal résiste opiniâtré- 
ment aux moyens les plus énergiques; l’affection fait 
des progrès, la dégénérescence siaphylomatcuse aug- 
mente , et on peut être content si l'on parvient à affai- 
blir les douleurs du malade, à arrêter les progrès du 
travail inflammatoire et à mettre des bornes à la dégé- 
nérescence staphylomateuse : la vue reste irrévocable- 
ment perdue. 

Le staphylôme de la choroïde (appelée par d'autres 
stapbylôme de la sclérotique), résultat de la choroïdite, 
peut être regardé comme une de ses terminaisons. Nous 
avons dit plus haut qu’il est ordinairement dû à l'ad- 
hérence qui s'est formée entre la choroïde et la scléro- 
tique , joint à l’amincissement de cette dernière et à la 
protrusion de ces membranes réunies par l’action mus- 


qu'on puisse saisir l'ensemble de nos idées sur ce point Inlércs- 
sant d’étiologie. 

Le tempérament oculaire sanguin-artériel se rencontre fré- 
quemment. La couleur des yeux tient le milieu entre le teint 
foncé des complcxions veineuses et le teint clair-bleu des yeux à 
tempérament nerveux. La conjonctive s’injecte facilement. Ces 
yeux sont prédisposés à des inflammations actives , affectant de 
préférence les tissus de l'hémisphère antérieur, et parmi ces tis- 
sus, les superficiels plus que les profonds ; la sclérotique , l’iris 
et la membrane de Descemet s'enflamment facilement. La mar- 
che des maladies présente, dans ces yeux, un caractère franc : 
sous ce rapport , Ils qjfrent un contraste avec le tempérament 
oculaire veineux , dans lequel les maladies ont un caractère Insi- 
dieux. 

Le tempérament est netveux quand l’œil présente , avec un 
teint bleu et clair , une expression particulière de douceur ; il 
offre une certaine transparence , brille comme l'émail ; l 'exhala- 
tion de la surface palpébrale est toujours active , au point que 
l’œil parait comme Inondé de larmes ; l'Iris est d'une mobilité 
extrême, ta sensibilité exaltée sans que l’œil supporte de grandes 
fatigues ; la vue toutefois est bonne ; ces yeux sont sujets aux 
affections nerveuses de l'appareil optique. Or les travaux qui exi- 
gent de grands efforts de la vue, comme l’horlogerie, t'orrévrerle, 
ceux relatifs â des recherches microscopiques sont très-nulsiblea 
aux complexlons de cette nature ; U les affections morbides pré- 
sentent des caractères que nous avons décrits en parlant de l’In- 
flammation chronique do la rétine, exaltation morbide de la sen- 
sibilité avec défaut de ton à la première période , suivio d’un# 
espèce de paralysie nerveuse. 
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ciliaire , quelquefois aussi l'épanchement d'an liquide 
séreux dans le vide laissé entre ia choroïde et la rétine. 

La cirsophlhalmie des auteurs , citée quelquefois 
comme une des terminaisons de la choroïdite, n'est rien 
autre chose que l'assemblage de ces éléva lions bleuâtres, 
connues sons le nom de staphylôme de la choroïde on 
dn corps ciliaire. Elle n'est pas toujours la suite de l'in- 
flammation choroîdienne ; dans des cas de suppuration 
intra-ocnlaire, le pus épanché dans la cavité oculaire 
comprime le corps vitré, en amène la résorption et en 
occupe la place ; et à mesure qu'il augmente de quan- 
tité, il distend la rétine, la choroïde et la sclérotique, 
et finit par amincir cette dernière à un degré tel, que 
la choroïde visible partout donne au globe oculaire cet 
aspect bleuâtre, presque uniforme, que les auteurs ont 
appelé cirsophthalmie,et qui . n'ayant rien de commun 
avec l’état variqueux des veines oculaires ,est bien loin 
de mériter ce nom. Des épanchemcns purement aqueux 
dans l'intérieur de l'œil peuvent produire des phéno- 
mènes semblables. 

La marche de la choroïde est aiguë ou chronique; 
elle est le plus souvent subaiguë. Dans la majorité des 
cas, elle n’afTecte d'abord qu'un seul œil ; ce n’est qu'a- 
près quelque temps que l'antre prend part au travail 
morbide. 

Anatomie pathologique . — Les altérations que la cho- 
roïdite laisse après elle sont fort remarquables. Nous ne 
faisons ici que les énumérer, en en réservant la descrip- 
tion détaillée pour un ouvrage spécialement destiné h 
l'anatomie pathologique de l'œil. 

La choroïde , membrane très-vasculaire et chargée 
d'nne sécrétion importante, donne facilement lieu, dans 
l'état de l'inflammation , h l'exsudation d'albnmine on 
de sérum. L'une et l'antre surfaces de la choroïde peu- 
vent s'affecter ; nous trouvons des épanchemens lym- 
phatiques ou séreux tantôt entre la sclérotique et la 
choroïde, tantôt entre celle-ci et la rétine. Ces altéra- 


tions se trouvent quelquefois réunies sur le même œil. 

La choroïde est épaissie oo amincie ; le pigmentnm 
a le plus souvent disparu en totalité ou en partie: il ne 
reste de la choroïde qu'un tissu mince et pâle-jaunâtre. 
Dans des cas rares on a trouvé dans la choroïde des va- 
ricosités, qui probablement furent le résultat d'une in- 
flammation qui avait précédé. 

La sclérotique est amincie dans les points où elle 
s'est trouvée comprimée par le tissu gonflé de la cho- 
roïde , par les épanchemens sous-choroïdaux ou sons- 
rctiniens, ou enfin par les varices de la choroïde. Ces 
dernières ne se voient cependant pas aussi fréquemment 
qu'on l'a supposé, avant qu'on eût fait des recherches 
plus exactes et anatomiques sur ce sujet. 

L'épanchement séreux sous-rétinien est parfois tel, 
que la rétine refoulée en dedans et séparée de la sur- 
face choroïdale* ne présente qu'un faisceau plissé pre- 
nant son origine du nerf optique et s’étendant en avant 
jusqu a la cristalloïde postérieure. Le corps vitré a dis- 
paru. 

M. Staub (Graefeund Walther's, Journal fur Chirur- 
gie, etc. ; vol. XV) distingue en outre une espèce par- 
ticulière d'exsudation de matières plastiques . prenaut 
son origine des procès ciliaires. Elle formerait comme 
un tissu réticulaire derrière la pupille ; les bords de 
cette dernière seraient libres, ce dont on se convaincrait 
facilement en dilatant la pupille h l'aide de l’instilla- 
tion de la belladone. Nous n'avons jamais rien observé 
qui justifierait l'assertion de cet auteur. Nous avons 
constaté quelquefois la co-existence de l'inflammation 
de la choroïde et de celle de la capsule ; dans ees cas, 
la pupille est en effet le siège d'une opacité qui pent imi- 
ter l'aspect d’un tissu réticulaire. C'est probablement 
cette complication de la choroïdite qui a donné origine 
h l'erreur de M. Staub. 

(La suite au prochain numéro .) 
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SERVICE DE U. LE PROFESSEUR ÀttDRAL. 

Maladie de Bright , — Hydropisie. — Urine albumineuse . 

Salle Saint -Louis, n° 28, fut couché le nommé Jo- 
lin, garçon marchand de pin, âgé de 26 ans, à Paris 
depuis deux ans, d'une bonne santé habituelle dans son 
pays. Arrivé h Paris, il a été un mois bien portant, mais 
alors il a en de la diarrhée, peu d'appétit, de la fièvre, 
de la faiblesse ; cet état a duré six semaines ; ensuite il 
a eu la gale, qui a duré autant Pendant un mois il a 
été bien portant ; après , il est survenu une pleurésie 
avec point de côté k droite; il a été saigné ; des sang- 
sues ont été appliquées , et il est sorti guéri de l’bôpi- 
tal Saint-Antoine. Au bout d’un mois il est survenu b 
la hanche une douleur vive, qui a duré six mois, et dont 
il reste encore quelques traces. £nfin, depuis le même 
temps, Jolin éprouve des douleurs vagues dans la poi- 
trine et de la toux. Avant sa pleurésie, il n’avait jamais 
toussé ; niais depuis il tousse continuellement ; dyspnée 
depuis un mois ; avant sa pleurésie, il descendait et res- 
tait assez longtemps dans les caves. 

Etat actuel , 12 août. — Pas de céphalalgie, ni d'é- 
tourdissemens ; pas d’épistaxis; encore on peu de dou- 
leur dans la hanche ; douleur dans les reins ; il y a huit 
jours, il y a eu aux jambes de l’œdème, qui s’est dissipé de- 
puis deux jours, par le repos ; langue naturelle; un peu de 
diminution de l'appétit ; ventre légèrement douloureux b 
une forte pression; dévoiement continuel depuis quatre 
mois. Quatre-vingt quatre battemens artériels par mi- 
nute; dix-bnit respirations ; conformation normale du 
thorax ;la main appliquée sur le cœur ne perçoit rien d'a- 
normal ; la percussion et l’auscultation du cœur ne révè- 
lent rien de particulier du côté de cet organe ; toux fré- 
quente, suivie d’une expectoration muqueuse; parmi les 
crachats, quelques-nns sont striés de sang; les autres 
verdâtres et puriformes; râle muqueux en avant et a 
gauche , depuis la clavicule jusqu’en bas ; le son est 
moins clair dans la même étendue. 

Sueur habituelle depuis un mois, la nuit surtout; 
cette sueur occupe tout le corps ; nrines faciles et natu- 
relles pour la quantité; rien d’appréciable h la région 
des reins. Son père, âgé de 56 ans, bien portant; sa mère? 
morte b la suite d’une couche. Frères et sœurs bien por- 
tons , ne toussant pas, n'ayant jamais craché de sang. 

O n applique deux ventouses scarifiées sous la clavi- 
cule gauche. — Eau de gomme, potion gommeuse. 


Le 15 août. — Le râle muqueux prend les caractères 
d’un gargouillement prononcé, depuis la clavicule gau- 
che, jusqu'au niveau du mamelon ; son mat , dans la 
même étendue ; en arrière, également, le son est mat; 
les pieds sont enflés ; la face est bonifie: ventre volumi- 
neux ; fluctuation évidente (ascite). L'urine, pour la 
première fois, traitée par l'acide nitrique, donne un 
dépôt albumineux abondant. Ce dépôt ne se redissout 
pas par un excès d'acide nitrique. 

Les jours suivans , même état , même dépôt laiteux 
par l'acide nitrique. 

Le 22 août — Le malade se plaint de douleurs ex- 
trément vives dans la région du rein gauche; l’état de 
la poitrine s’aggrave ; l’ascite augmente, diarrhée abon- 
dante. 

Les jours suivans, la douleur des reins persiste; vo- 
missemens nombreux , bilieux; même état albumineux 
des urines. 

Le 29 août. — Douleurs reinales moins vives ; dépôt 
abondant dans l’urine par l’acide nitrique. L’urine;, 
traitée par la chaleur seule, a donné également un pré- 
cipité albumineux abondant. 

Le 3 septembre. — Vomissemens, prostration consi- 
dérable, douleur aux régions reinales, œdème et ascite 
considérables , gargouillement tres«_ %)rqué sous la cla*- 
vicule gauche; dépôt albumineux très-abon4»nt dans 
les urines par l’acide nitrique. 

Le 19 septembre. — La prostration est de pins en 
plus prononcée ; l’état des urines analysées tous les 
jours avec soin , a toujours donné un précipité albumi- 
neux abondant par l'acide nitriqne. 

Le malade s'éteignit b la manière des phthisiques, 
le 20 septembre, h cinq heures de l'après-midi. 

Autopsie cadavérique , faite 24 heures après la mort — 
Temps sec. 


— Peu de raideur cadavérique ; les membres sont un 
peu infiltrés de sérosité; les parties les plus déclives 
des membres et du tronc, sont le siège de vergetures 
nombreuses, des lignes d’un rouge livide, arborisées* 
indiquent le trajet des veines du thorax ; teinte viola- 
cée des mains et de la face. Cette teinte existait dans 
les derniers temps de la vie. 

Cavité thoracique. — Les poumons sont adhérens b 
la plèvre costale : ces adhérences, beaucoup pins fortes 
à gauche qu'à droite , le sont surtout an sommet des 
deux poumons. Ceux-ci sont flasques, mous; leur tissu, 
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d'un rouge lie de vin, est gorgé d’un liquide abondant, 
et ils présentent l'aspect et la consistance de poumons 
qui auraient subi un degré assez avancé de putréfac- 
tion ; leur sommet est creusé par un grand nombre de 
cavernes , en général petites , si ce n'est à gauche , où 
quelques-nnes ont acquis des dimensions beaucoup plus 
grandes : ces cavernes régnent dans une grande hau- 
teur , et h gauche, on en trouve dans presque toute Té- 
tendue du poumon. Outre ces cavernes , on rencontre h 
droite, principalement où la fonte tuberculeuse est moins 
avancée, des tubercules disséminés en grand nombre au 
milieu de la substance pulmonaire. 

Le péricarde paraît sain. — Le cœur, d'un volume 
assez petit, a conservé une résistance et une fermeté 
assez grandes ; son tissu est d'un rouge nornral ; ses ca- 
vités ont leurs dimensions les plus naturelles; ses ori- 
fices sont libres, et ses valvules saines; les cavités étaient 
remplies par un sang noir, difllucnt, coulant comme de 
l huilc, comme si le sang, de même que les poumons et 
les organes parenchymateux de l'abdomen avaient déjà 
subi un degré avancé de putréfaction ; la surface in- 
terne des quatre cavités du cœur, et surtout des oreil- 
lettes, ainsi qne la surface des valvules, sont d’un rouge 
foncé et d'un aspect tout particulier qui ne permet pas 
de douter que cette coloration ne soit le résultat d une 
imbibition cadavérique, surtout lorsqu'on considère la 
nature du sang qu'on retrouve dans le cœur, et qui com- 
munique aux organes avec lesquels on le met en contact, 
une teinte absolument semblable à celle qu'ont acquise 
les cavités du cœur. L'aorte saine, renferme une quan- 
tité assez cousidérable de sang noir, comme huileux, de 
même que le cœur; elle a comme lui contracté la même 
coloration : il en est ainsi de la veine cave inférieure 
qui seule a été examinée. 

Cavité abdominale. — Epanchement assez considé- 
rable d'une sérQ^f >transparente. 

Le foi«, assez volumineux, est mou, flasque et peu ré- 
sistant ; comme la plupart des organes, il se laisse tra- 
verser avec la plus grande facilité par le doigt qui cher- 
che à le déchirer; son tissu, d'un rouge-brun très-foncé, 
regorge un sang noir, poisseux, qui, ruisselle de toutes 
parts par les incisions nombreuses qu'on y pratique, on 
n y découvre du reste aucune altération organique quel- 
conque. La vésicule du fiel paraît saine. 

La rate, faisant , pour ainsi dire, exception avec le 
tissu du cœur , n'offre pas la flaccidité des autres or- 
ganes; elle offre sa résistance à peu près normale; peut- 
être, cependant, celle-ci est-elle un peu moindre que 
dans les cas les plus ordinaires; toutefois, ce défaut de 
consistance, s'il existe, est peu prononcé ; sous sa mem- 
brane propre, entre elle et son tissu, existent cinq à six 
tubercules très-petits : l'un d'eux existe dans l'épaisseur 
même de l'organe ; tous sont accumulés dans l'extrémité 
inférieure de la rate. 

Le pancréas n'a pas été examiné. 

L'estomac est pèle, développé et sillonné par de 
larges veines brunâtres qui se dessinent à travers sa mu- 
queuse ; celle-ci est diffluente et se laisse enlever avec 
le dos du scalpel comme un véritable détritus.. 


Le reste du canal intestinal est blanc et décoloré 
comme l'estomac, moins la muqueuse qui offre un as- 
pect moins velouté, et se tjrouve beaucoup moins ramol- 
lie. A partir de la réunion du tiers supérieur avec les 
deux tiers inférieurs de l'intestin grêle, on rencontre 
une première ulcération d'un pouce environ et régnant 
dans toute la circonférence de l'intestin : de sorte que 
la membrane muqueuse se trouve interrompue dans le- 
tendue d'un pouce et qu'il n'y a aucune communication 
entre la portion delà muqueuse qui est au-dessus, et 
celle qui se trouve au-dessous ; sur les limites de lui* 
cération , la muqueuse est coupée perpendiculairement, 
comme par un emporte-pièce, et le fond de l'ulcération, 
constitué dans quelques points par la membrane séreuse, 
elle seule, porte des débris de tubercules ; ceux-ci sont 
surtout très-visibles lorsqu'on considère l'intestin par la 
face externe. A partir de ce point jusqu'au cæcum, on 
retrouve, à des distances plus ou moins éloignées , six 
nouvelles ulcérations absolument semblables à celle qoi 
vient d'étre décrite. De ces ulcérations , les unes sont 
un peu plus étroites, d’autres, parfaitement régulières, 
ont jusqu'à deux pouces de largeur; toutes occupent 
tout le pourtour de l'intestin, en forme d'anneau ; one 
seule fait exception à cette disposition générale et n’oc- 
cupe environ que la moitié de la circonférence intesti- 
nale; elle se termine par deux extrémités rétrécies qoi 
vont à la rencontre l'une de l'autre. 

Le cæcum est couvert d'ulcérations de même nature, 
mais de forme irrégulière et qui offrent toutes sortes de 
dimensions. 

Le gros intestin, pâle comme le reste du tobe intes- 
tinal, présente, vers le milieu de son étendue, une ulcé- 
ration beaucoup plus large que toutes les autres, mats 
de même nature qu’elles. Cette ulcération, quoiqiltnoc- 
cupant pas toute la périphérie de l'intestin, est allongés 
transversalement à l’axe de l'intestin, et scs deux extré- 
mités tendent à se rapprocher pour compléter l'anneau. 

Organes urinaires. — Reins. — Le rein gauche, près 
de deux tiers plus volumineux que dans les cas les plus 
ordinaires , est flasque et paraît , à la vue , ramolli; b 
surface de la coupe qu'on y pratique, est grasse et ve- 
loutée: toutefois, son tissu résiste bien à la pression quoi 
exerce sur lui entre les doigts; sa couche corticale 
est décolorée et tend au fauve un peu clair (anbémie 
de la substance corticale). Cette décoloration est géné- 
rale. Elle se retrouve à la surface externe de l'organe 
et dans toute l'épaisseur de cette couche. Entre cette 
décoloration manifeste et cet aspect gras et velootéda 
rein et des sections qu'on y pratique, sa couche corti- 
cale est très-hyper tro phi ce et envahit de toutes part* 

la portion tubuleuse qui , atrophiée, est réduite dans 

quelques points, surtout vers la partie moyenne do rein» 
à quelques linéamens , et à des portions mamelonnée* 
très-petites et de forme indéterminée. Dans d'autres, 
cette couche corticale, du reste, n’offre pas de granula- 
tions anormales appréciables. Elle est striée de l|g nel 
rougeâtres, irrégulières qti», de la convexité du rein, a 
concentrent vers son bord concave. La substance tubu- 
leuse, outre l’état d'atrophie dans lequel elle *e trouve, 
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présente une injection ronge-brune, assez foncée, qui 
contraste avec la décoloration de la substance corticale. 
Les calices et le bassin ne présentent rien de particulier 
à noter. Il en est de même de Turetère. 

Le rein droit, un peu moins volumineux que le gau- 
che, offre absolument les mêmes caractères anatomi- 
ques que celui-ci. C'est la même décoloration de la 
substance corticale , la même injection de la substance 
tubuleuse ; seulement , l’hypertrophie de celle-là , l’a- 
trophie de celle-ci, sont un peu moins prononcées. Les 
calices , le bassinet et l'uretère comme du côte gauche, 
ne présentent aucun état particulier. 

La vessie est dans Tétât le plus normal. — Les cen- 
tres nerveux n'ont pas été examinés. 

Réflexions. — On a beaucoup exagéré jadis l’impor- 
tance des signes tirés des urines. Les auteurs anciens 
nous ont laissé des traités fort étendus sur ce sujet; 
mais il s’en faut de beaucoup que l’expérience ait con- 
firmé toutes leurs assertions. A peine reste-t-il aujour- 
d’hui un petit nombre de signes qui aient conservé 
quelque faveur. Cette partie de la séméiotique, cultivée 
avec tant de zèle autrefois, est presque de nos jours 
tombée en désuétude. Dans la pratique particulière, on 
s'éclaire encore quelquefois des lumières que peuvent 
donner les qualités de l'urine; mais, dans les hôpitaux, 
on néglige presque toujours ce mode de diagnostic, à 
moins que la maladie, soumise à l'observation du mé- 
decin, n'ait son siège dans les voies urinaires, ou n’exerce 
nne influence bien sensible sur ces organes (1). Il existe 
encore une classe de gens qui ne méritent pas le nom 
de médecins, et qui exploitent à leur profit cette bran- 
che de la séméiologie. Ces charlatans qui déshonorent 
la police qui les tolère, ces charlatans, dis-je, préten- 
dent reconnaître, à la seule inspection des urines, quelle 
est la maladie dont sont affectées les dupes qui récla- 
ment leurs conseils ; et le public stupide remplit cha- 
que jour les antichambres de ces misérables. 

L’urine, dans l'état de santé, ne contient pas d’al- 
bumine; tous les chimistes sont d'accord à cet égard. 
On a démontré l'existence de l’albumine dans une foule 
de maladies des plus variées. Desanlt et Chopart avaient 
annoncé que l’urine des calculeux contenait de l’albu- 
mine. M. Chevalier en a trouvé dans l'urine d’une per- 
sonne affectée de syphilis et soumise à un traitement 
mercuriel. Peschier, dans un cas d'hystérie; M. Henry, 
dans le rhumatisme aigu. En 1806, MM. Dupuytren et 
Thénard , ont signalé la présence de la matière albu- 
mineuse dans l’urine d’un diabétique, quand la matière 
saine avait disparu. L’urine albumineuse a encore été 
rencontrée dans d’autres affections, et en particulier 
dans les hydropisies ; mais des recherches récentes pa- 
raissent démontrer de plus en plus que Turine des hy- 
dropiques ne contient de l'albumine que lorsque , chez 
les malades, existe cette affection des reins connue sous 


(1) ▲ rbôpltal de la Charité, service de X. le professeur Audrsl, 
les urines de chaque malade sont examinées , traitées par l'acide 
nitrique et par d'autres réactifs, quand le cas l'exige. 


le nom de maladie de firight ; et l'observation précé- 
dente en fournit encore un exemple. Le malade qui 
fait le sujet de ces réflexions, avait contracté, peu de 
temps avant son entrée à l'hôpital, une blennorrhagie 
dont l'écoulement était peu abondant. Faudrait-il ici, 
par exemple, expliquer la présence de l'albumine par 
le fait de la blennorrhagie? Nous ne le pensons pas, 
et il est beaucoup plus rationnel de rattacher l’urine 
albumineuse aux lésions graves des reins qui ont été 
décrites plus haut. En effet, dans la blennorrhagie 
urétrale , l’urine n'est pas altérée dans sa composition, 
sauf le mélange d’une petite quantité de matière puru- 
lente poussée au dehors avec les premiers jets ; mais si 
l’inflammation se propage vers la vessie , l'urine peut 
devenir sanguinolente; alors les réactifs y démontrent 
un peu d'albumine. Dans les premiers temps qui sui- 
vent la cessation d’une blennorrhagie, Turine présente 
plusieurs petits filamens sous forme de vers blanchâ- 
tres d’une ligne au plus de longueur, composés de pus 
concrète qui provient probablement des follicules de 
Morgagni. Chez le sujet de cette observation, Turine, 
avant d'être traitée par l’acide nitrique, était parfaite- 
ment claire et transparente; de plus, chez lui, la ves- 
sie était parfaitement saine. Ici, il y a lieu à rechercher 
si dans d'autres affections des reins que dans celle dé- 
crite par Brigbt, on retrouverait de l’albumine dans 
Turine : le temps seul peut résoudre cette question im- 
portante. C. Haxon. 


Sur un nouveau procédé pour arrêter les hémorrha- 
gies nasales. Sujet df une dissertation par M. le doc- 
teur L. Lapetroux. 


Le nouveau procédé qne préconise le docteur Lapey- 
roux , consiste dans l’emploi d'un instrnment nouveau, 
inventé par M. Martin-St-Ange, dans le but d’arrêter 
par la compression les hémorrhagies nasales, et qu'il a 
nommé Rhinobyon. 

L'auteur divise son travail en quatre parties : 

1° Il étudie la disposition anatomique des fosses na- 
sales qui l’éclaire sur le choix de la méthode qu’il faut 
préférer dans le but qu’il se propose. 

2° 11 décrit avec exactitude et clarté les moyens em- 
ployés jusqu'à ce jour pour arrêter les hémorrhagies 
nasales. Le procédé de Dessault; le procédé par la 
sonde de Bellocq : la méthode de Bell, de Miquel d’Am- 
boise. 11 discute ces divers procédés, et en montre les 
inconvéniens. 

8° Il parle du procédé du docteur Marti n-St- Ange 
qui est celui qui fait l'objet de son travail et qu’il re- 
garde comme le meilleur. Voici ce qu'il dit à ce sujet 
« pour procéder au tamponnement des fosses nasales, il 
faut avoir une sonde droite eu argent, longue de quatre 
pouces, environ, évasée en cône à Tune de ses extré- 
mités, terminée de l'autre part par nn petit mamelon 
perforé. Le pavillon ou cône supporte deux œillets pla- 
cés sur le même plan qne le robinet qui se trouve cinq 
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lignes au-dessous; plus loin et vers son extrémité, l’in- 
strument présente dans l'étendue d’environ un pouce des 
rainures circulaires. Enfin, un curseur muni d’une lan- 
guette dirigée dans le sens opposé au pavillon et diver- 
geant légèrement de l’axe de la sonde , peut , a l'aide 
d'nne vis de pression trouver un point fixe sur toute 
l'étendue de la sonde. On adapte sur l’extrémité striée 
une petite vessie de lapin, de cochon, etc, qu’on ra- 
mollit en la trempant dans l’eau et on la serre par une 
forte ligature , etc , etc. Les choses ainsi disposées, on 
mouille suffisamment la vessie, on la plie sur l'instru- 
ment ou bien on en coiffe, pour ainsi dire, la sonde 
et on l’introduit dans la narine, en lui faisant suivre 
la direction du plancher des fosses nasales. Arrivé h 
l’ouverture postérieure de ces cavités, on injecte, h 
l'aide d'une petite seringue, de l’air ou de l’eau froide 
dans la vessie; celle-ci se dilate aussitôt et lorsqu’elle 
est suffisamment remplie on ferme le robinet. La vessie 
ainsi gonflée forme une poche ou tampon élastique qui, 
cédant sur tous les points aux tractions faites sur elle, 
au moyen de la sonde, se moule exactement sur l’ou- 


verture postérieure de la fosse nasale. Cette première 
indication remplie, on introduit un peu de charpie dans 
la narine ; l’on fait avancer jusque-là le curseur qae 
l'on y fixe par un tour de vis ; de cette manière les deux 
oovertures nasales du même côté se trouvent parfaite- 
ment bouchées. Lorsqu'on veut retirer l'instrument, 
il suffit d’ouvrir le robinet et de laisser vider la vessie, b 
4° Dans cette partie, M. Lapeyroux démontre les 
avantages de la méthode du docteur St-Ange sur les 
procédés de Dessanlt , de Bellocq , de Bell, de Miquel, 
qui ont des inconvéniens marqués dans leur applica- 
tion. Il trouve avec raison que par le procédé qu'il veut 
préconiser, on peut agir sans le secours d'un aide, qu’on 
peut fermer avec exactitude et précision les ouvertures 
nasales , et éviter les souffrances dn patient en reti- 
rant tout le parti possible de l’action du froid sur la 
muqueuse nasale. La science doit savoir gré à M. La- 
peyroux , de ses efforts ponr préconiser un moyen qui 
fait honneur h son inventeur. On lui doit d'avouer 
qu’il a su tirer le plus grand parti de son sojet. 
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Essai sur les rapports qui existent chez V homme en- 
ire les symptômes de la maladie vénérienne et les 
affections consécutives de la peau, appelées stfbilides ; 
lu à l’Académie de médecine le 4 octobre 1836 : par 
Ch. Martin», D.-M., ancien interne à l’hôpital Saint- 
Louis. 

Les symptômes consecutifs de la maladie vénérienne 
ont fixé de tout temps l'attention des observateurs ; mais 
il en est peu qui se soient occupés de déterminer les rap- 
ports exacts qui existent entre ces affections secondai- 
res et les symptômes primitifs de la syphilis. Carmi- 
cbaël est le seul qui ait écrit ex professa sur cette 
matière; dans les autres, on ne trouve que des opinions 
peu motivées et le plus souvent contradictoires. Frappé 
de cette lacune , je m'efforçai , pendant les deux années 
que j'eus l'inappréciable avantage de passer à l’hôpital 
Saint- Louis , comme élève interne dans le service de 
M. Biett, de résoudre par l'observation quelques-unes 
des questions que l'on peut se proposer à ce sujet ; mais, 
pour simplifier ma tâche, je laissai de côté les affections 
secondaires, telles que les exostoses, les douleurs os- 
téocopes, les ulcérations de la gorge, pour m'occuper 
exclusivement des maladies de la peau appelées syphi- 
lides. Aux quarante-quatre observations que j'avais re- 
cueillies moi-méme, j'en réunis seize autres que je trou- 
erai dans les auteurs, et j'analysai avec soin ces soixante 
cas, sous forme de Tableau synoptique, pour en tirer 
les conséquences qu'ils recélaient. Un long Mémoire a 
été le résultat de ce travail, dont je soumets les princi- 
pales conclusions au jugement de l'Académie, sans rap- 
peler avec détail l'opinion des auteurs sur chaque ques- 
tion, ni justifier les moyens par lesquels j'ai tâché de 
découvrir la vérité , de peur d'abuser des momens de 
l'illustre compagnie devant laquelle j'ai l'bonneur de 
parler. 

Quels sont les symptômes primitifs qui sont suivis le 
plus souvent de sypbilides ? 

Telle est la première question que je me suis posée. 


(l) Ce journal dont la publication avait été suspendue par les 
éditeurs de Paris , vient de reparaître. Nous continuerons d'of- 
frir A nos lecteurs tout ce qu'il pourra renfermer d'intéressant. 

(if. du R.) 

Tome XII. 2- s. 


Les avis des auteurs étaient partagés : Albers et M. Pe- 
tit de Rennes , affirment que c'est la blennorrhagie ; 
Girtanner, Swédiaur, Carmichaël, MM. Rayer, Fricke 
de Hambourg et Ricord , que ce sont les chancres. 
J'ai tâché de préciser ces rapports de fréquence , et de 
m'assurer en même temps s'il existe , comme le pense 
Carmichaël , un rapport constant entre la nature des 
symptômes primitifs et celle des syphilides consécuti- 
ves ; les faits m'ont amené aux conclusions suivantes : 


I. Blennorrhagie . 

1° La blennorrhagie, considérée comme cause des sy 
philides, est aux autres symptômes dans la proportion 
de 1 à 3; mais la blennorrhagie étant d'après mes ob- 
servations, trois fois plus commune que tous les autres 
symptômes primitifs réunis, le rapport doit être mo- 
difié, et devient comme 1 h 9, en supposant que tontrs 
les blennorrhagies soient syphilitiques ; cette proportion 
est encore beaucoup trop forte si l'on admet que la plu- 
part des écoulemens chez l'homme ne sont pas vénériens : 
donc , 

2° La blennorrhagie donne rarement lieu aux syphi- 
lides consécutives. 

3* La durée de la blennorrhagie n'a aucune influence 
sur la production des syphilides. 

4° La complication de la blennorrhagie avee une or- 
chite ou des bubons n'ajoute rien h sa gravité, par rap- 
port aux affections secondaires. 

II. Chancres. 

1° Les chancres simples, comparés aux blennorrhagies 
vénériennes simples, sont suivis de syphilides dans la 
proportion de 3 à 1 environ. 

2° La complication des deux affections par un bubon 
ne change pas leurs rapports et n'ajoute rien h leur 
gravité. 

3° Les chancres accompagnés , précédés ou suivis 
d'autres symptômes d'infection, compares aux chancres 
sans complications , sont évidemment la cause la plus 
fréquente de sypbilides , et cela dans la proportion de 
11 à 3. 

III. Symptômes consécutifs. 


Quelles sont les syphilides qu’on # observe le plus com- 
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m h né ment? Lear nature est-elle déterminée par celle 
des symptômes primitifs?* 

Voici les résultats fournis par l'observation : 

1° Les syphilides papuleuses sont les plus communes 
de toutes ; leur nombre est à la somme de toutes les * 
autres dans la proportion de 12 à 35. 

2° Les syphilides véritablement pustuleuses ( Ec- 
fhyma syphUiticum ) sont les plus rares de toutes chez 
l'adulte. 

3° Tous les genres de syphilides succèdent indiffé- 
remment a tous les symptômes primitifs, excepté peut- 
être la syphilide pustuleuse, qui, d'après mes observations 
et celles de Carmichacl, est toujours précédée de chan- 
cres seulement. 

4* Les syphilides graves , telles que les tubercules et 
les ulcérations , succèdent aussi souvent à des blennor- 
rhagies qu'à des chancres. 

5° Plus de la moitié des syphilides affectent en débu- 
tant la face ou le cuir chevelu. 

J'ai supposé jusqu'ici que la maladie primitive avait 
été pour ainsi dire abandonnée à elle-même, qu'elle 
suivait sa marche naturelle ; or , comme l'art intervient 
presque toujours , il faut apprécier l'influence du trai- 
tement et celle des préparations mercurielles en parti- 
culier. Pour cela , j'ai compulsé beaucoup d'auteurs , 
analysé beauconp de tableaux statistiques, et la variété 
des résultats obtenus m'a fait penser qne le traitement 
des symptômes primitifs n'avait aucune influence pour 
prévenir les syphilides consécotives ; je formulai donc 
ainsi mon opinion. 


long; mais aucun d’eux n'avait encore recherché dans 
quelles limites de temps la syphilide pouvait apparaî- 
tre , aucun ne s'était demandé si ces limites étaient les 
mêmes pour la blennorrhagie et pour le chancre sim- 
ples, ou accompagnés d'autres symptômes, tels que l er- 
ebite et le bubon : l'observation m’a conduit aux résul- 
tats suivans. 

I. De la blennorrhagie. 

1° Dans la moitié des cas de blennorrhagie simple 
suivie de syphilides, on voit l'affection cutanée appa- 
raître dans un intervalle de quatre ans : quatre mois et 
quarante-deux ans ont été les limites extrêmes qoe j’ai 
observées. 

2° De tons les symptômes primitifs, la blennorrhagie 
est celui qui est séparé de symptômes consécntits par 
les intervalles de temps les plus longs. 

3° Ces intervalles sont à ceux des chancres simple 
comme 57 à 23. 

4° La durée d'une blennorrhagie n'a aucuBe in- 
fl n en ce pour retarder ou hâter l'apparition de h sj- 
philtde. 

5* La complication de la blennorrhagie avec des ba* 
bons ou des orchites bâte l'apparition des syphilides. 

Conclusions générales sur la gravité de la blennor- 
rhagie considérée par rapport aux syphilide i contt- 

culives. 


Influence du traitement. 

Dans l'état actuel de nos connaissances, l'influence 
du traitement des symptômes primiti fs paraît être nulle 
sur la production des syphilides. 

Le merenre n'est pas doué d'une vertu prophylacti- 
que assez énergique pour prévenir penda'nt toute la vie 
les individus de la syphilis; son action est actuelle comme 
celle des autres médicamens, du sulfate de quinine dans 
les affections intermittentes, du tartre stibié dans la 
pneumonie , etc. 

Influence de la constitution. 

Les individus faibles, lymphatique ou scrofuleux, sont 
plus souvent affectés de syphilides que les autres , dans 
la proportion de 19 à 13. 

La seconde question que je me suis proposé de résou- 
dre est ainsi conçue : 

Quelle est la moyenne et quelles sont les limites ex- 
trêmes de l'intervalle de temps qui sépare les symptô- 
mes d'infection des syphilides secondaires? 

LeS auteurs anciens, tels qne Nicholans Massa, 
Joasnes Paacalis, Astruc, et les modernes, Hunter. Fa- 
bre, J.-L. Petit , Fréteau , Swédiaur, Hennen , Eisen- 
mann', Cullerier , Biett , Albcrs, etc. , ont professé que 
le temps de l'incnbation du virus vénérien après les 
symptômes primitifs était variable et Quelquefois très- 


n La blennorrhagie est le moins dangereux des sjrap- 
n tômes primitifs, parce que c'est celui qni donne lies 
» le plus rarement, et dans l'intervalle le plus éloigné. 
» aux syphilides consécutives. La complication avec les 
» bubons ou l'orchite n'njoute pas sensiblement àlenr 
» gravité. » 


11. Des chancres. 


1° La moitié des syphilides qui succèdent à des chan- 
cres apparaissent dans l'intervalle de sept mois. Les ex- 
trêmes ont été trois jours et trente-six ans. 

2 # Âpres la blennorrhagie , le cbancre simple est le 
symptôme primitif qni est séparé des syphilides p** k* 
intervalles les plus longs. 

3* La duree d'un chancre n'a auonne influence p 00 * 
hâter ou retarder l'éruption de la maladie cutanée. 

4° La complication des chancres avec le bobon, bâte 
de moitié l'apparition de la syphilide. 

5° Les chancres compliqués de blennorrhagie sont «h 
tous les symptômes primitifs ceux qui sont suivis le pi* 
tôt de syphilide. Moyenne, vingt eti:n mois ; termes * 
trémes, deux jours et deux ans et demi. 

6° Les chancres précédés de blennorrhagie, m* 0 ®* 
pagnés ou non de bubons , ayant récidivé une on p| B ' 
sieurs fois , donnent lieu à des syphilides qui appa fa,f ' 
sent dans un espace de temps qui est à celui des cbaotf* 
simples comme 3 est à 5. 
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Conclusions générales sur la gravité des chancres cousi - 
rés par rapport aux syphtlides consécutives. 

« 1° Le chancre simple est plus grave que la blen- 
v norrhagie, en ce qu'il donne lieu plus souvent et dans 
» un intervalle plus rapproché, aux syphilide* consé- 
» cutives. 

» 2° Le chancre récidivant, ou bien accompagné, 

» suivi ou précédé de blcnnorrahngie , est plus grave 
» que le chancre simple en ce qu'il doune lieu plus fré- 
» qiiemmeut et plus tôt aux syphilides secondaires. » 

Après avoir déterminé le rapport de temps qui existe 
entre les symptômes primitifs et le» syphtlides en gé- 
néral, j'ai dû chercher si certains genres de syphilides 
survenaient plus tôt que d'autres , et si* la longue incu- 
bation du virus vénérien avait quelque iuflueucc sur 
leur gravité. Voici les principaux résultats. 

1° Les syphilides pustuleuses sont celles de toutes qui 
succèdent le plus tôt aux symptômes d'infection. 
(Moyenne, sept mois). Puis viennent les syphilides pa- 
puleuses (vingt et un moi.*), tuberculeuses (cinq-ans), 
ulcéreuses (huit ans), tuberculo-ulcéreuses (huit ans et 
demi). 

2° La gravite de la syphilide n’est pas mitigée lorsque 
l'intervalle de temps qui la sépare du momeut de 1 in- 
fection est fort long. 

3* Cette gravité n'est nullement en rapport avec la 
nature ou la complication des symptômes primitifs. 

4* Passé l'âge de trente-quatre ans , les chances d’ô- 
tre affecté de syphilide diminuent d'un tiers au moins. 

Existe-t-il des causes occasionnelles qui déterminent 
l'apparition des syphilides ? ou . en d'autres termes, l’é- 
ruption cutanée est-elle provoquée chez les individus 
affectés auparavant de sy mptômes primitifs par certaines 
circonstances sans lesquelles elle serait restée latente? 

Hünter , Nisbeth , Tréteau , Swédiaur, llecker , et 
MM. Albers Simon de Hambourg, Caseuave, Schedel 
et Humbert, ont professé cette opinion; ils se sont oc- 
cupes, par exemple, de l'influence de la température; 
mais leurs avis sont partagés: les uns attribuent une 
plus grande action au froid , les autres h la chaleur. 
Ces expressions de chaleur et de froid offrant quelque 
chose d’indéterminé et u'ayant de la valeur que lors- 
qu'on les oppose l’une à l'autre, j’ai cherché à découvrir 
quelle était la moyenne de température qui favorise le 
développement des éruptions cutanées vénériennes Les 
principales conséquences des soixante faits que j ai ana- 
lysés sont les suivantes : 

1° La chaleur favorise l’éruption des syphilides plus 
que le froid. 

2° L’influence d’une température basse pour nos cli- 
mats, tels que 3° au-dessus .de O, en moyenne, est pres- 
que aussi énergique que celle d'une chaleur moyenne 
de -J- 16*. puisque les nombres des syphilides produites 
par ces deux causes sont entre eux comme 3 h 4. 

3° Une température moyenne de 6", 4 parait la plus 
propre a empêcher leur apparition. 

4° L’influence de la température se fait sentir au bout 
d’un espace de temps très-court. 


5° Le froid et la chaleur artificiels ont les mômes ré- 
sultats que la température atmosphérique. 

L'action des maladies a été signalée anssi par beau** 
coup d'écrivains; j'ai trouvé comme eux que, dans un 
grand nombre des cas, des aceidens, des affections in- 
ternes , des iqaladies de la peau non vénériennes , des 
peines morales vives, déterminaient l'éruption de la 
syphilide latente, qui sans cela, peut-être,, serait restée 
jusqu'à la mort de l'individu. 

On ne saurait, je crois, nier l'importance pratique 
des questions soulevées dans ce Mémoire. J'ai cherché 
à préciser les cas où, d'après la nature des symptômes 
primitifs, le médecin pourra rassurer le malade contre 
la crainte d'une rechute, ou lui faire entrevoir la pos-' 
sibilité d'une syphilide consécutive ; j’ai réuni de plus 
les élémens propres à déterminer l'espace de temps dans 
lequel cette récidive a lieu en général, et tâché d'ap- 
précier l'influence de l'âge, de la constitution et du 
traitement pour pouvoir pronostiquer la gravité de la 
syphilide. La connaissance de leurs causes occasion- 
nelles, peu connues jusqu’ici , fournira d'utiles indica- 
tions pour placer le malade dans les circonstances les 
moins favorables à leur développement. Peut-être aussi 
cet essai jettera t-il quelque jour sur le diagnostic des 
syphilides déjà si avancé, grâce aux leçons de M. Biett, 
en fournissant le moyen de trouver daus les signes com- 
mémoratifs des caractères nouveaux pour fixer le diag- 
gnostic; car si, dans un cas donné, nous trouvons réu- 
nies aux caractères pour ainsi dire physique de ces 
affections, toutes les preuves tirées des symptômes et 
des circonstances anterieures , alors une simple proba- 
bilité se changera en certitude absolue. Je ne me dissi- 
mule pas toutefois combien il reste à faire pour épuiser 
ce sujet ; mais, c'est je crois , un des avantages des 
monographies de signaler les lacunes de la science, tout 
en cherchant à les remplir. Ma&tixs , D. M. P. 


Recherches expérimentait s sur F absence de contagion 
de ta rage communiquée ; par M. Cappello. 

La rage , malgré les savantes et pénibles recherches 
d'un grand nombre d’observateurs, est l’un des plus 
affligeans exemples des écueils de la médecine et des 
erreurs des médecins. 

Depuis Cœlius Àurélianus, Dioscoride, Àctius, et 
Paul d'Ægine , jusqu’à nos jours . que de controverses , 
que d'idées absurdes et contradictoires sur la cause, le 
siège , la nature , la transmission et la période d'incu- 
bation de la rage! Mais malheureusement , sur cette 
affreuse affection, nous ne connaissons que la symtoma- 
tologie et une foule de traitemens, qui. pendant dix- 
huit siècles, ont été proposés par la médecine, le char- 
latanisme et la superstition. 

Les recherches de M. Cappello nous paraissent jeter 
un peu de lumière sur l'étiologie de la rage et sur son 
mode de transmission ; et comine les idées de cct habile 
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expérimentateur sont a peu près ignorées en France . 
nous avons cru devoir les faire connaître à nos lecteurs 
pour les mettre h même de répéter ses expériences et 
»airc disparaître certains préjugés sur le degré de 
contagion de la rage et sur son mode de transmission. 

M. Cappello , qui , depuis bcaucoup f d’annces , s’est 
livré avec ardeur k des recherches sur la rage, a pu- 
blié deux Blémoires dans lesquels il cherche surtout k 
prouver que la rage, après sa première transmission k 
un autre animal, san* en excepter les espèces du genre 
canis, ne conserve plus sa propriété vénéneuse, mais 
que cette propriété est détruite sans que l'affection 
puisse se reproduire comme les maladies contagieuses. 
Voici les faits principaux que présente le docteur Cap- 
pello a l'appui de son opinion. 

Observation première. — Dans la campagne de Ca- 
■erano, tout près de Tivoli (environs de Rome), un 
chien affecté de rage spontanée mordit un jeune homme 
nommé Dominique Giaco, âgé de vingt-quatre ans. 
La plaie , après avoir donné quelques gouttes de sang, 
se cicatrisa , et le jeune homme parut jouir d’une bonne 
santé. (11 n'est donc pas constant, comme des auteurs 
l'ont avancé, que la blessure reste ouverte ). Un bœuf 
avait été mordu en même tempf , et le chien disparut. 
Trois jours après la morsure, le bœuf fut assailli des 
symptômes de la rage; il mordit beaucoup d'animaux 
de son espèce et d’espèces différentes, jusqu’à ce qu’on 
l'eut tué en lui tirant plusieurs coups de fusil ; mais 
aucun des animaux mordus ne fut afTecté de la rage. 

L'accident du bœuf épouvanta tellement le jeune 
homme qui avait été mordu en même temps, que, mal- 
gré sa bonne santé, il se décida k subir un traitement: 
on appliqua douze sangsues sur la partie affectée; on 
pratiqua, selon la méthode de Wendelstadt, les lotions 
d'hydrochlore (acide hydrochlorique ) quatre fois dans 
la journée; on appliqua aussi le cautère actuel, lequel 
agrandit la plaie de manière qu’elle ne pût se cicatriser, x 
Il s'était passé quatre mois, et on aurait cru que ce 
jeune homme était k l’abri de tout accident, lorsqu’il 
devint triste et se mit h pleurer. On lui donna de l’huile 
de ricin unie au protochlorure de mercure ; quatorze 
sangsues furent appliquées k Tamis, et en même temps 
on lui tira une livre de sang du bras gauche. La tristesse 
et la crainte s’accrurent rapidement; toutes les trois 
heures on lui administra par force deux k trois grains 
de racine A'Atropa bcUadona , qu’on continua pen- 
dant trois jours sans aucun succès. Les bords de la 
plaie étaient devenus fongueux, et on l’irrita avec la 
poudre de cantharides. La maladie faisait des progrès: 
l’aversion pour les boissons, pour les alimens, et par 
intervalle pour tout ce qui frappait ces sens, augmenta. 
Dans cette malheureuse position on l’amena k Thôpilal, 
où il fut attaché dans son lit, k cause de la fièvre et 
du délire furieux qu’il éprouvait. La salivation était 
abondante et écumcnse. Il n’était pas possible de lui 
faire avaler aucune sorte d'alimens ou de boissons : dans 
un moment de trêve, on lui fit trois saignées, et on laissa 
le sang couler jusqu’k l’évanouissement; les symptômes 
s'exaspérèrent, le malade désirait la mort ; on employa 


presque trois onces de pommade mercurielle ponr lui 
faire des frictions; tout fut inutile; le malheureux 
mourut cinq mois après la morsure. 

Le cadavre, dont on fit l'ouverture dans la même 
journée , présenta un commencement de putréfaction. 
On observait çk et Ik des lividités sur la surface exté- 
rieure du corps. Les vaisseaux cérébraux étaient engor- 
gés. Les voies laryngo-pharyngées de couleur d’un brun 
noirâtre. Le long du trajet de l'œsophage et de l’appa- 
reil gastro-intestinal, on observait des points noirâtres, 
le foie était volumineux , la hile noirâtre et d’une odeur 
fétide; le péricarde ne contenait pas de sérosité: le 
cœur semblait diminuer de volume: les organes de la 
génération livides et tuméfiés ; le sang dont on avait 
tiré douze livres ne s'est pas coagulé. 

La bave fut inoculée k un petit chien que Ton a ren- 
fermé , mais auquel ou a donné la liberté au bout 
de huit mois, parce qu’il ne présentait aucun symp- 
tôme de rage. 

Observation deuxième . — Le chien d’un bouvier fut 
affecté de rage spontanée ; avant de le tuer . on recueil- 
lit une ccrtaitie quantité de salive qui fut inoculée à on 
petit chat et au même petit chien dont il a été parlé ci- 
dessus. Le sixième jour de l’inoculation , le chien de- 
vint triste, commença k refuser les alimens et les 
boissons. Le onzième jour se développèrent tous les 
symptômes de la rage ; il y avait aversion pour les li- 
quides, fureur, bave écumcnse, etc. Les symptômes 
nerveux augmentèrent avec une rapidité extrême, et 
continuèrent jusqu’à la mort, qui arriva le quatorzième 
jour après l’inoculation. 

Observation troisième. — La salive de ce chien fut 
inoculée à un autre petit chien k l'aide d’un plus grand 
nombre d’incisions que dans les cas prcccdens : après 
qu’on l’eut laissé pendant sept mois enfermé on le mit 
en liberté, parce qu’il ne présentait aucun symptôme 
de la rage. 

Observation quatrième. — Chez le chat dont nous 
avons parlé préccdcment (observation deuxième), k 
rage se développa trente-quatre jours après l'inocula- 
tion , et l’intensité de la maladie fut telle qne le 
deuxième jour la mort eut lieu ; la bave fut inoculée à 
un autre chat, qui est resté six moix enfermé et n a 
pas présenté les symptômes de la rage. * 

Observation cinquième. — Dans le mois de mars 
1816, un chien enragé spontanément mordit, à Tivoli, 
deux chiens: l’un d'eux fut tué après la morsure ; I au- 
tre, atteint de tous les symptômes de la rage, s’échappa 
par les rues et mordit trois à quatre femmes qui allait 
h la campagne; aucune ne fut affectée de la rage. 

Observation sixième. — En 1818, au mois de jan- 
vier, M. Capuccini , en revenant de la chasse, vit venir, 
tout près du pont Lucane, un chien avec les yenx bril- 
lans , regard féroce, bave écumeuse, qui assaillit d 
mordit son chien. M. Capuccini lui tira un coup de 
fusil et le tua , sans penser qu’il fût enragé. Trente- 
huit jours après, le chien mordu devient triste, refus* 
les alimens, a de l’horreur pour l’eau, sort dans la rue 
et mord quatre cbichs qu'il rencontre : tout le monde 
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s'enfuit h l’aspect de l’animal enragé, cioepté deux cn- 
fans qui sont mordus. Le chien disparaît, mais ensuite 
on le trouve mort dans le même endroit où il avait 
présenté les premiers symptômes de la rage. On vérifia 
en même temps qu'un chien d'un jardinier était devenu 
spontanément onragé , et c'était précisément celui qui 
avait été tué près le pont Lucane. Les maîtres des qua- 
tre chiens mordus firent des plaintes contre M. Capuc- 
cini , mais il leur assura que les quatre chiens étant 
mordus par un chien dans lequel la rage s'était déve- 
loppée par communication ou par deuxième degré 
seraient exempts de la rage. On assura la même chose 
aux parens des deux enfans mordus ; le pronostic s'est 
vérifié complètement. 

Observation septième. — M. Rosa avait deux chiens, 
un d'une belle apparence, l'autre de mauvaise mine. Ce 
dernier, après avoir refusé les alimens et les boissons , 
triste et tremblant , sort de la maison pour n'y plus 
rentrer: mais, avant de sortir, il mord l'autre chien , 
se dirigé vers le mont Ripoli , et quelques jours après 
on le trouve mort dans cet endroit; après avoir vérifié 
qu'il n'avait été mordu par aucun antre animal , et que 
par conséquent la rage était spontanée , on prévint 
M. Rosa que son autre chien serait atteint de la maladie: 
en effet , au bout de cinquante et un jours le chien est 
assailli par tous les symptômes de la rage, et quoique 
retenu avec précaution, il rompt scs chaines mord la 
femme de ménage et le domestique, sort de la maison, 
et dans une rue près de la place de Jésus, mord plu- 
sieurs femmes qui sortaient de l'église : ensuite 11 se di- 
rige vers la rue du Palais communal . où il mord plu- 
sieurs fois les chiens de François Giansanti et des 
sieurs Betti; il passe sur la place Palatine et se dirige 
vers Saint-Valérie; il rencontre M. de Ângelis , le 
mord sur le dos de la main en lui faisant une légère 
blessure et en laissant une quantité de bave ; enfin , 
dehors la porte Saint-Ange , il mord une femme âgée 
et une petite fille, et se précipite dans les ruines de la 
campagne deQuintilie Varo. Aucune des personnes , ni 
aucun des animaux ne furent attaqués de la rage. 

Observation huitième . — Un chien de M. Etienne Jani, 
marchand commence sur la fin de mai 1821 h être 
triste et abattu, il ne reste plus avec le domestique Sé- 
raphin Orisini , dont il était compagnon inséparable. 
Dans la matinée de 29, le chien , h peine sorti de la 
maison, s'élance sur un chien de Madeleine Romani, 
qui , malgré sa force et l'attaque dont il est l'objet, ne 
se défend pas. Le domestique le menace fortement et 
le fait rentrer h la maison : les symptômes de la rage 
augmentent , le lendemain le chien non-seulement re- 
fuse le pain que lui jette le domestique, mais s'échappe 
de la maison ; il fuit d’autant plus qu'on l'appelle; 
le domestique le poursuit, le rejoint sur la place de la 
Cathédrale, et le prend par le cou, le chien se retourne 
et le mord légèrement b la main gauche ; néanmoins 
le chien est reconduit à la maison , et comme la rage 
faisait des progrès , on le tue et on le jette dans le 
fleuve. (Quinze jours après la morsure , le malheureux 
domestique commence à devenir triste, il perd le som- 


meil et l'appétit; il y avait constipation. On donne par 
force un purgatif de résine de jalap et des boissons 
d'acide hydrochloriqne : b l'extérieur on scarifie la par- 
tie mordue, on applique des vésicatoires, etc. Voyant 
l'inefficacité de ces remèdes , on fit usage d'opium et 
de musc , mais la maladie augmente ; la déglutition 
devient impossible ; on ne voit aucune éruption ou alté- 
ration au frein de la langue ni aux parties voisines; le 
cinquième jour de l'invasion, le malade meurt dans des 
souffrances horribles. Des circonstances particulières 
n'ont pas permis l'ouverture du cadavre. 

Cet événement avait produit une grande terreur dans 
toute la famille: la mère de M. Jani traversait sa cham- 
bre, et un lapin qui avait une grande quantité de bave 
au dehors de la bouche, lui fit une marque b la jambe 
gauche; ce lapin passe dans l’écurie voisine et y mord 
plusieurs fois les pieds de derrière d'un cheval, ensuite 
il se cache et meurt enragé On trouva sur son corps 
deux blessures dont une n'étnit pas encore cicatrisée ; 
ce lapin avait vécu avec le chien mort auparavant en- 
ragé; ni la maîtresse de la maison ni le cheval n'ont eu 
la rage. 

Observation neuvième. — Le chien de Madeleine 
Romani avait été mordu le premier, comme nous l’a- 
vons dit ; néanmoins sa rage ne se développa que deux 
mois après la mort du domestique Orsini et du lapin; 
peut-être , dit l'auteur, parce qu'il fut mordu quand la 
rage chez le chien agresseur était dans sa naissance. 
Un jour, ce chien sort de bonne heure de la maison, 
furieux, et mord tout ce qui se présente devant lui ; 
plusieurs chiens et 5 personnes ont été mordues , mais 
ni les uns ni les autres n’ont présenté les symptômes 
de la rage. 

' Le docteur Cappello, d’après ces observations , non- 
seulement conclut que la rage ne se communique pas 
au-delà du deuxième degrc v mais aussi il cherche b* prou- 
ver que sa nature n'est pas contagieuse. Les maladies 
contagieuses, dit-il, se reproduisent plusieurs fois pres- 
que b l'infini et partout ; cela n’arrive pas pour la rage. 
Celles-là, par un germe latent sous des circonstances 
atmosphériques non connues, se montrent et disparais- 
sent b des époques déterminées ; la rage, au contraire, 
se présente dans toutes les époques ; les affections con- 
tagieuses, soit universelles , ou celles qui affectent seu- 
lement le système dermique produisent toujours dans le 
même svstème quelque éruption ou efflorescence au 
moyen de laquelle on connaît la véritable forme de la 
maladie contagieuse ; la rage, au contraire, ne présente 
aucune éruption b la peau. Celles-lb exercent une in- 
fluence plus ou moins intense en raison des changemens 
météorologiques ; la rage, au contraire , fait les mêmes 
progrès quelles que soient les circon tances des temps, 
des lieux et de l'atmosphère ; les contagions, depuis leur 
premier développement, sont tellement affaiblies, que 
quelques unes ont disparu de la surface de la terre. La 
rage, au contraire, depuis le premier moment qu’on l’a 
décrite, a conservé toujours le même caractère. Celles- 
là, lors même qu'elles ont un caractère fâcheux , épar- 
gnent beaucoup des individus qui en sont attaqués; la 
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rage, au contraire, soit spontanée, soit communiquée 
en premier degré, une fois qu'elle se développe dans un 
animal quelconque, est toujours mortelle. Eufin, les con- 
tagions se propagent avec d'autant plus de facilité, 
qu'elles sont plus funestes et se transmettent non-seu- 
lement par le contact immédiat, irais aussi médiat. La 
rage, au contraire, quoique très-funeste, ne se transmet 
pas sans une solution de continuité. 

Une di (Ter eu ce de telle nature, ajoute l'auteur, me fai- 
sait douter de plus en plus de la contagion de la rage ; 
la rage canine semblerait donc former l'anneau moyen 
qui unit la chaîne des contagions à celle des poisons 
proprement dits? Je faisais ces réflexions quand, après 
plus de 40 jours, de beaucoup d'animaux mordus dans 
le mois de mars 181 1, par le bœuf dont il a été question 
dans la première observation, aucun ne devenait enragé. 
Je pensais à l'opinion de ceux qui, sans nous présenter 
des raisons convaincantes, affirment que les herbivores 
ne communiquent pas la rage. Mais des argumens four- 
nis par l'analogie étaient contraires à cette assertion. 
Outre l'anthrax charbonneux et autres maladies conta- 
gieuses des animaux herbivores, je pensais à l'heureuse 
decouverte de la pustule de la vache, laquelle non-seti- 
Imcnt des vaches se propage sans accident par inocula- 
tion aux autres especes, mais aussi préserve l'homme 
du (Lan de la petite-vérole. A l'appui de mes réflexions, 
il me parvint sur la fin du mois d'avril de la même an- 
née, le rallier d'aoùt 18 10 du journal Médico- Chirur- 
gical d’Alexandre Flnjani. 11 y avait un article dans le- 
quel , outre les observations du professeur Rossi, de 
Turin, h ce sujet, on trouvait aussi ['observation soi- 
xante du professeur Bader. «Ce professeur eut un chien 
enragé qui mordit plusieurs autres chiens : ceux-ci de- 
vinrent enragés, mais ne communiquèrent pas la rage 
aux chiens qu’ils mordirent. » Ce fait isolé, ajoutait le 
rédacteur, ne suffit pas pour démontrer d'une manière 
certaine l'opinion de M. Bader. qui nie le troisième pas- 
sage de la rage. Cette sage réflexion, dit le docteur Cap- 
pcllo. me tenait dans un état d'incertitude; mais je fus 
tout h fait convaincu par les expériences que j'ai faites 
en 1813, 16, 18, 20 et 21. 

On demandera comment il se fait que la rage spon- 
tanée soit contagieuse et que la rage communiquée ne 
le soit pas , quand les symptômes de l'une et de l'autre 
sont presque semblables ? A cela on pourrait répondre 
que ln véritable médecine consiste dans les faits, et les 
observations oue nous vêtions d écrire ne sont que des 
faits. Ou pourrait aussi ajouter qu'en considérant avec 
attention l'état physiologique et pathologique des êtres 
organisés et vivans, on voit se présenter un grand nom* 
bre de questions obsoures que les efforts des hommes 
les plus ingénieux n'ont pas encore su faire disparaître. 

S'il c4 permis d'avancer une opinion, je pense qu’il 
\ a une cause particulière du développement de la rage 
spontanée. La cause n’est certainement pas la même 
chez ceux qui ont acquis la maladie par communication. 
J. es symptômes de Ihydrophohie par cause morale et 
ceux de I hydrophohie symptomatique ne simulent-ils 
pas ceux de la rage essentielle? Cependant les premiers 


appartiennent b une affection qui n'est pas de nature 
virulente. Au reste, les symptômes de la rage spootanée 
ne sont pas entièrement semblables , quant au degré, ï 
ceux de la rage communiquée. J’ai constamment observé 
que la désobéissance, la haine, la fuite de la société, 
symptômes précurseurs de la maladie, sont plus inten- 
ses et plus prompts chez eeux qui sont affectés de la 
rage spontanée. Les histoires de la rage que nous avoai 
rapportées prouvent cette vérité. C’est pour cela qu’il 
arrive très-rarement que les chiens affectés derage spoo- 
tanée sont vus dans les endroits habités. Qu <ad ils soit 
enragée, Us cherchent les cavernes et les lieux les pins 
rétirés.” 

L'auteur finit son premier mémoire (l) en faisant quel- 
ques observations sur l'étiologie de la rage. Porté t ad- 
mettre une cause spéciale de la rage spontaoée, ils 
cherché à déterminer cette cause; les réflexions que 
j'ai faites , dit-il , sur le développement de la rage dans 
la campagne de Tiburtinc m'ont conduit, entre tontes 
les causes décrites par les auteurs, h en reconnaître une 
exclusivement , laquelle, je pense, doit être U même 
partout où se manifeste la rage essentielle. Ce n’est ni U 
colère, ni les aliinens chauds, ni les viandes putrides, ni la 
privation de la liberté, ni la fatigue excessive, ni la trans- 
piration supprimée, ni la variété de la température, mais 
uniquement le désir vénérien porté h l’excès et ojo satis- 
fait : celte circonstance me semble la cause absolue de 
cette maladie. En effet, à Tivoli, les chiens femelle* 
sont et» plus petit nombre que les mâles. Les premières, 
quand elles sont en rut, sont renfermées pour recevoir 
nn mâle de choix. Les chiens attirés par leur instinct ri- 
dent autour des demeures de celles-ci. Mais pins la 
copulation est difficile, plus les désirs sont violens: veil- 
les, jeunes, habitudes domestiques, tout devient indif- 
férent h un eliien qui désire ardemment la copulation. 
11 est facile de concevoir les souffrances de cet animal 
et les troubles qui surviennent dans son économie lors- 
qu'il n'a pas satisfait scs désirs. 

La structure particulière des organes sexuels sur le* 
animaux du du genre cmnit, qui sont en effet le* pli* 
sujets à la rage, donnent, suivant l'auteur, de la forcc a 
cette opinion. Ces animaux sont privés de vésicules «- 
initiales, de manière que le fllnidc prolifique ne peutp# 
être excrété sans la copulation ; aussi l'espèce canine 
est-elle fournie de moyens qui tendent à proroger la 
durée de cet acte. Chez les autres animaux, au cootraire, 
pourvus de vésicules séminales , ces vésicules tiennent 
en dépôt l'humeur sécrétée, laquelle peut être non-seo* 
lement résorbée, mais éjaculée aussi sans copulation* 
Cela u'étant pas pour le chien, le sperme surabonde in- 
cessamment dans ses vaisseaux spermatiques, et 1*1*1 
d’orga*me vénérien dans lequel il est continoelle® f0 * 
réagit sur tout son individu. 

En Égypte et dans les autres provinces mahomda 
nés, on no voit pas. la rage: cela tient peul-dh‘ € * 
facilité que trouve l'espèce canine à satisfaireses désirs. 


(1) Opuscoli identifie! di Agostino Capello ftoma IS30. 
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En outre, quelques auteurs célèbres rapportent que les 
chiens castrats sont très-rarement affectés de la rage. 

Cette opinion de M. Cappello sur l'étiologie de la rage 
avait été déjà émise par plusieurs auteurs de différentes 
nations; entre autres Jean Hildenbrandt et P. F.Roserus. 
Dans le Bulletin de thérapeutique de l'année 1836, 
U. le docteur Carron du Villards a réclamé en faveur 
de M. Desprez de Bourg la priorité d'opinion et de re- 
cherches sur ï'œstrus veneris comme cause de la rage. 

Un auteur allemand, M. Greva (1), rapporte des faits 
assez curieux à l'appui de cette opinion. 1° La rage a 
été produite cbei des chiens que l'on empêchait a plu- 
sieurs reprises de satisfaire leur appétit vénérien , en 
les éloignant des femelles qu'ils étaient près de saillir; 
2° la rage est assez souvent causée chez les chiens des 
bergers par la masturbation exercée sur eux par ccs 
derniers, masturbation qui excite au plus haut degré 
l'appétit vénérien de ces animaux , sans qu ils puissent 
le satisfaire, parce qu'il n'y a pas d'éjaculation ; 3° les 
chiennes ne sont jamais prises spontanément delà rage, 
parce que l'appétit vénérien est moins violent chez elles 
que chez les inàles , parce que cet appétit éprouve chez 
elles de longues intermittences et qu'il est presque tou- 
jours satisfait. S. Fcekari, 

Chirurgien-adjoint du dispensaire ophthal- 
aiique de Paris. 


Observation sur une mort très-prompte qui na pas été 
justifiée par les lésions anatomiques observées à Vau- 
topsie ; par S. Takcbou, docteur en médecine.' 

L'anatomie pathologique ne rend pas compte de tou- 
tes les causes de mort. 11 y a déjà longtemps qu'on le 
sait, et chaque jour l'observation impartiale vient ap- 
puyer cette vérité importante. Pourquoi , en effet , nos 
organes materiels auraient ib seuls le privilège d'étre 
altérés par la cause ou par l’effet de nos maladies? 
Jes autres parties constitutives de l'organisme, le sang 
les fluides de toutes sortes , et cette innervation qu'on 
fie voit pas , et cette vitalité, autre mot qui ne repré- 
sente qu'one collection de phénomènes, n'y sont-ils donc 
pour rien ? Parce qu'on ne les voit pas , parce que leurs 
molécules constitutives restent inaperçues, est-ce donc 
b dire qu'ils sont toujours les mêmes, qu'ils ne sont 
jamais malades, et que leur altération, modification, 
corruption , n'altère pas, ne modifie pas, ne corrompt 
pas nos tissus organiques qui en sont fabriques? Cette 
vitalité dont je parlais tont à l’heure, qui peut être 
troublée par tant de causes, ne peut-elle pas retentir 
sur des organes et les enrayer? 11 en sera des maladies 
humorales ou dn principe vital, comme de la spécificité 
des médicamcns ; on y reviendra, après les avoir con- 


( 1 ) Erfahrungcr und Béobochtunger liber die Krankhelten der 
bauslblere in vergleicb mU der Krankhelten des menseben. T. I er 
1818, ln-8*. 


sidérés comme ridicules; la tendance des études, et des 
recherches médicales le fait pressentir; il en sera de 
même des virus, dont l'existence est si fortement con- 
testée aujourd'hui , que ceux qui croient aux plus évi* 
dens n'osent l'avouer. Etrange oscillation de l'esprit 
humain qui réadmet ce qu'il avait rejeté, qui croit à 
ce qu'il a primitivement nié! C'est cependant ainsi que 
les sciences se forment: après avoir erré, divagué, »i 
jo puis m'exprimer ainsi, la vérité parait, les idées se 
coordonnent, la science se constitue, alors elle devient 
impérissable. C'est là l'histoire de la médecine et de 
toutes les connaissances humaines. L'anatomie patholo- 
gique donc n'a pas rendu à la médecine tont le service 
qu'on a cru ; cependant elle nous aura prouvé que tou tes 
les fois qu'une maladie ne laisse pas d'altération sur 
nos organes après la mort , il faut en chercher la cause 
ailleurs, c’est-à-dire dans des conditions d'existence 
qui ont cessé avec la vie. 

M. Caz** # , négociant, âgé de 44 ans , d'un tempéra- 
ment bilieux et lymphatique, ayant «in très-grand em- 
bonpoint, était affecté depuis trois ans d'une subin- 
flammation de l'estomac, caractérisée par nu appétit 
capricieux et parfois désordonné, qu'il satisfaisait trop 
souvent , d'autres fois par nue inappétence complète , 
surtout pour les mets relevés, par des aigreurs et des 
éructations, et parfois un peu de fièvre. Quand M. Caz*** 
n'avait pas faim, il mangeait comme on le dit, par rai- 
sonet pour se donner des forces; alors souvent il vo- 
missait des matières verdâtres, filantes ou muqueuses. 
D'autres fois il survenait une véritable fièvre et tons les 
caractères d'une inflammation redevenue à l'état aigu. 
Dans ccs circonstances, M. Moret, médecin habituel du 
malade, lui faisait appliquer des sangsues, mettait eU 
usage le traitement antiphlogistique dans teote sa ri- 
gueur , et au bout de quelques jours ordinairement. 
M. Caz*** était debout, et peu de temps après il était 
rendu à ses affaires. Ces sortes de rechutes ou d'inter- 
mittences curent lien plusieurs fois. 

11 y a dix-huit mois , l'irritation gastrique sembla 
réagir sur le eervean et en enraya les fonctions. M. Caz* 5 ** 
présenta des symptômes sinon d'aliénation mentale, du 
moins de perversion dans les idées ; il fut mis dans une 
maison de santé ; il y fut purgé une vingtaine de fois 
par le médecin de l'établissement , c'est-à-dire environ 
tous les deux jours. Pendant ce temps-là , le délire de 
M. Caz*** cessa , l’appétit reparut , et an bout de qua- 
rante on cinquante jours , M.Caz*** rentra chez lui, à 
peu près sain de corps et d'esprit; alors il se livra à 
son appétit, parfois glouton; il reprit son embonpoint 
accoutumé, mais il ne tarda pas à retomber malade. 
M. Moret fit appliquer de nouveau des sangsues ; mais 
plus tard l' intelligence sc dérangea une seconde fois, et 
M. Caz*** demanda lui-même à rentrer à la maison de 
santé. Il y était déjà depuis un mois, et avait déjà été 
pnrgé une douzaine de fois, lorsque, le 17 juin dernier, 
on voulut avoir mon avis. Le malade était fort abattu; 
il avait la fièvre avec redoublement le soir ; la pean était 
jaune feuille morte, sèche et brûlante, il y avait peu de 
soif, la langue était limoneuse, la salive visqueuse et 
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«boudante, mais le v entre était chaud et teodu , et de 
plus M. Car*** avait la diarrhée, et faisait parfois sous 
lui ; malgré cela il avait été purgé eucore la veille de 
ma visite. Il prenait du bouillon. Il me fut facile de re- 
connaître la maladie pour une sur-excitation intestinale, 
qui me paraissait couvrir, d'après les renseignemens , 
un gastrite chronique. On désirait beaucoup connaître 
mon opinion sur la suite de cette maladie. J'annonçai 
qu'elle était grave, mais quelle pouvait guérir, attendu 
que les principaux symptômes me semblaient provenir 
de l'abus des purgatifs. J'ordonnai un bain tiède, la 
suppression des purgatifs; du sirop de groseille pour 
boisson, de larges cataplasmes sur le ventre, la diète, 
etc., et je promis de le revoir deux jours après. 

Le 19 dans l'après-midi, je trouvai M. Caz*** abattu, 
comme anéanti, le visage pâle, les lèvres bleuâtres , et 
l'inférieure pendante, la langue sale, décolorée, la peau 
des mains presque froide, le pouls très-petit, faible, ir- 
régulier, les membres inférieurs presque glacés.; on 
m'apprit que le premier bain avait bien fait ; qne le 
malade avait été mieux la veille, mais que le matin de 
ce jour, en allant prendre un second bain avec un seul 
aide, il était tombé sur la dalle froide et humide, et 
qu'il y était resté plus d'une demi -heure à attendre du 
secours. Je portai dès lors un fâcheux pronostic, et 
malgré les boissons chaudes et toutes les précautions 
pour rappeler la chaleur, il mourut pendant la nuit 
J'étais fort intéressé, comme on le pense bien, h connaî- 
tre la cause de cette mort si précipitée et pour moi si 
inattendue. On m'accorda l'autopsie ; elle fut faite 
vingt-deux heures après le décès. Aucune trace de dé- 
composition; de la chaleur était conservée vers les gran- 
des cavités; l'embonpoint de l'abdomen surtout était 
considérable; l'estomac, misa découvert, était distenda 
par des gaz ainsi que les intestins. Ce premier viscère 
contenait quelques matières liquides ; vers le bas-fond, 
on remarquait une large plaque d'environ quatre pou- 
ces de diamètre dans tous les sens , où la membrane 
muqueuse, généralement décolorée, était boursouflée , 
épaisse et emphysémateuse ; quelques bulles d'air même 
assez considérables soulevaient l'épithélium ; les autres 
tuniques de l'estomac, même dans cet endroit, parais- 
saient être saines. Les petits intestins , en approchant 
delà valvule iléo-cœcale , dans la longueur de près de 
trois pieds , étaient rouge-écarlates, ce qui contrastait 
d'une manière remarquable avec la membrane muqueuse 
de l'estomac, qui était pâle, même à l’endroit où elle 
était malade; la tunique des petits intestins n'était point 
épaissie, elle était seulement injectée, et on voyait fa- 
cilement que c'était de fraîche date; le gros intestin 
était vide; il paraissait à peine sur-excité, si ce n'est 
dans la dernière portion du colon et au rectum. Le 
cœur était flasque, facile à déchirer, et contenait beau- 
coup de sang. Les poumons étaient sains. 

Maintenant sous quelle iufluence ce malade a-t-il 
succombé ? 

Ce n'est pas sous celle de la maladie que nous avons 
remarquée aux parois de l'estomac ; elle était trop an- 
tenne, sa marche était trop lente, le désordre trop peu 


marqué pour avoir d'autres effets sur l'économie qu uae 
habitude morbide ; l'aspect des tissus m'a même laissé 
convaincu qu'elle pouvait guérir par un traitement ap- 
proprié. 

Ce n'est pas sous l'influence de l'inflammation intes- 
tinale; celle-ci n'était que superficielle, de fraîche date; 
elle n'avait d'effet sur l'organisme que pour le sur-eid- 
ter et entretenir la fièvre ; le dévoiement en était une 
conséquence légère. Cet épiphénomène aurait cessé, et 
la maladie elle-même aurait disparu à l'aide de la diète, 
des demi-lavemens et des cataplasmes. Déjà ces symp- 
tômes avaient été considérablement atténués par vingt- 
quatre heures d'un traitement antiphlogistique. 

Reste donc la vitalité , l'innervation à invoquer pour 
expliquer une mort aussi prompte. On couçoit, en effet, 
que chez un individu habituellement mou au physique 
et au moral , chez lequel les réactions sont faibles et 
rares, depuis longtemps malade d'une affection qui em- 
pêche ordinairement l'irradiation des forces vitales , le 
séjour d'une demi-heure sur une pierre froide ait déter- 
miné une sorte de syncope ou de concentration sur les 
principaux viscères. Ceux-ci n'ont point réagi , et de 
proche en proche la vie s'est éteinte de la circonfé- 
rence et des extrémités vers le centre. L'état général 
dans lequel j'ai trouvé le malade , avec la lividité des 
lèvres, la pâleur de la peau , le froid des extrémités, le 
pouls faible, concentré et irrégulier, et, h l'autopsie, U 
mollesse des tissus, la flaccidité du cœur, qui était, 
ainsi que le poumon, rempli de sang, dépose en faveur 
de cette opinion. 

11 faut donc chercher ailleurs que daos l'anatomie 
pathologique certaines causes de mort. La physiologie 
peut quelquefois en rendre raison. 

Tarciou, D.-M.-P. 


De Toplithalmie qui a régne dans les troupes nap*H’ 
laines à Païenne dans les années 1824 et 18*6; 
par H. Poktal, chirurgien en chef du grand Mpibl 
de Païenne. 

Dès la mémorable campagne d'Égypte une ophthal- 
mie de nature excessivement grave se manifesta dan* 
les troupes françaises et anglaises ; ils la transmirent 
ensuite à la plupart des peuples qui prirent part à h 
grande fédération destinée à détruire l'empire français 
En effet, les armées russe, prussienne, autrichienne, 
saxonne, bavaroise, hollandaise, ont été tour à tour 
décimées par ce terrible fléau qui a fait perdre la voe 
h plus de quatre mille soldats belges. 

Vierge de toute affection de cette nature, l'amie 
napolitaine n'avait rien h redouter (1), lorsque lAo* 
triche, jetant son armée dans la balance, rélaW* 1 
promptement l'équilibre qu'une jeunesse avenlnreo# 


(1 ) Je ne parle pas Ici de rophthalmte de 1814, qui avait rép* 
dans les réglmens Italiens de dlveres armes. 
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avait fait pencher eu faveur de la liberté. Les états de 
Naples furent de nouveau envahis par les Germains, 
qui y portèrent, avec leur domination, le germe de 
cette ophthalmie, qui fut si funeste à leurs rangs. 

Licenciée après les événemens de 1821 , l’armée na- 
politaine fut de nouveau convoquée sous les drapeaux 
en 1823. Cette armée se composait de vieux militaires 
déjà usés par les guerres de l'empire, et dont quelques- 
uns mêmes avaient été dans le temps atteints de l’opli- 
thalmie égyptienne. À cette époque, la plupart jouis- 
saient d’une mauvaise santé , rendue de plus en plus 
précaire par de nombreuses variations atmosphériques 
et un casernement malsain à la tour del Greco. Ce fut 
sur ces entrefaites que l'ophthalmie se manifesta sur 
quelques individus, qui furent négliges et non .'égarés 
desr autres militaires. Le mal marcha d'autant plus ra- 
pidement que chez la plupart de ceux qui avaient con- 
tracté la maladie en 1814, il persistait des granula- 
tions et autres phénomènes consecutifs à la conjonctivite 
catarrho-purulente. 

Le maréchal de la Rocca s'apprêtait à prendre des 
mesures pour empêcher les progrès du mal . lorsqu'il 
reçut l'ordre de faire embarquer ses troupes pour Mes- 
sine, où elles portèrent le germe de la maladie, qui 
devint de plus en plus désastreuse par le mauvais temps 
que l'on essuya pendant la traversée, et par l'agglomé- 
ration d'hommes, inséparable d'un voyage par mer. 

Des vents froids souillaient dans le détroit: une pluie 
pénétrante les accompagnait. La tourmente fut telle, 
que les troupes, qui avaient ordre de se rendre a Palerme, 
furent obligées de débarquer à Melazzo et à Ollivicri. 

Depuis longtemps l’on sait que les vents maritimes 
en automne prédisposent aux ophtalmies , observation 
qui n'avait point échappé à Hippocrate, car il avait 
à\t:Autumno lippitudines et oculorum fluxiones fiunt. 

Après le débarquement, l'on n'eut pas l'attention 
d'envoyer les malades h l'hôpital , et on ne leur donna 
cette destination que lorsque les chirurgiens régimen- 
taires curent reconnu l'insuffisance des traitemens pra- 
tiqués dans les casernes. Mais l'incurie des chefs , du 
commissaire de guerre, porta rapidement ses fruits, et 
en peu de jours l'hôpital de Saint-François-Xavier lut 
encombré de malades, atteints d'opbthalmie a divers 
degrés . que l'on eut l'imprudence de ne point séparer. 
Ainsi l'on voyait des militaires atteints de simple con- 
jonctivite non contagieuse, placés a côté d’individus at- 
teints d'écoulemens blennorrhagiques des paupières, et 
de malades au premier degré de convalescence. 

L’alarme se répandit dans l'armée napolitaine, qui se 
rappelait ses désastres essuyés en Hongrie en 1819; le 
général Liliembergk Ht aussitôt séparer les malades 
a flectés de divers degrés d'ophtbalmie ; il leur fit in- 
terdire toute communication avec les autres malades, 
et l'on expédia h Naples un courrier qui fit connaître 
le danger que couraient les regimens napolitains , et 
l'armée d'occupation autrichienne. Aussitôt le roi de 
Naples expédia le professeur Quadri avec les instruc- 
tions convenables. Ce chirurgien procéda immédiate- 
ment h la séparation complète des malades; il fit pla- 
To*e XII. 2* s. 
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cer ceux atteints de photophobie dans des chambres 
obscures; il fit donner une grande quantité de linges 
pour essuyer les yeux; il prescrivit en même temps un 
régime fortifiant, des vins purgatifs, et surtout un trai- 
tement hygiénique bien entendu. On avait besoin de son 
arrivée pour arrêter le mai , car par l'incurie et l'igno- 
rance des chirurgiens militaires, l'ophthalmie avait fait 
de tels progrès que le professeur Quadri en passant la 
revuedes convalescens en fit réformer trois cents comme 
incapables de tout service actif. L'ophthalmie fut ar- 
rêtée dans ses progrès , et Quadri retourna à Naples , 
laissant les malades à la direction du docteur Castel- 
laccio. Mais celui-ci change tout à coup le traitement 
de son devancier, et l'ophthalmie reparaît avec une 
nouvelle intensité. Quadri est rappelé de nouveau , et 
mécontent du service des chirurgiens militaires, il prie 
le docteur Portai de vouloir bien se charger du traite- 
ment de ces malheureux. On ne pouvait faire un meil- 
leur choix; capacité, instruction, désir de bien faire, 
connaissance exacte de la maladie, tout se trouvai* 
réuni dans le chirurgien de Palerme ; aussi h dater de 
son entrée en fonctions, l'ophthalmie eut-elle une mar- 
che rapidement décroissante, circonstance due sans 
contredit ail zcle et h l'énergie de traitement que 
M. Portai déploya dans cette circonstance Ce chirur- 
gien n'hésite point h la déclarer contagieuse; c’est aussi 
mon opinion et celle de tous les hommes de bonne foi 
qui ont examiné la maladie avec soin. M. Guilliet et 
moi nous l'avons souvent transmise par inoculation (1) ; 
ce phénomène même a lieu pour l'ophtalmie purulente 
des chiens; et dans une thèse récemment publiée, je 
trouve la proposition suivante basée sur des faits ob- 
servés par mon ami, le docteur Chassaignac, dont tout 
le monde connaît l'exactitude, et qui est ainsi formu- 
lée : XIV. JVous constatâmes aussi que le pus d’une 
ophlhalmie , appliqué sur la conjonctive d’un autre 
animal , y déterminait la même affection. 

Aux débuts de la maladie, le docteur Portai em- 
ployait des évacuations sanguines, locales et générales, 
fort abondantes ; des révulsifs intestinaux ; les bains de 
pieds sinapisés, les collyres bclladonés, ceux légèrement 
opiacés ; dans tons les cas il proscrivait les cataplas- 
mes émolliens, parce que dans toutes les périodes de la 
maladie il les avait vus produire de très-graves acci- 
dens. Les bornes d’une analyse ne me permettent pas 
de suivre l'auteur dans tout le développement qu'il 
donnait aux soins consécutifs, je renvoie pour cela h 
son Mémoire, qui m'a paru un des plus remarquables 
sur cette matière, qui décèle un profond observateur, 
dégagé de tout esprit de système, et qui a mérité h son 
auteur l’estime de ses confrères , et les éloges des offi- 
ciers supérieurs commandant l'armée napolitaine. Nous 
reviendrons plus tard sur les travaux du docteur Por- 
tai, qui lui ont valu dans son pays le rang éminent qu'il 
occupe comme chirurgien. Cabeon du Villabds. 

Chirurgien en chef au dispensaire ophthalmique 
de Paris. 

(1 ) Gui llet, nouvelle bibliothèque ophthalmoloçlque, t. I. 

2 E. 
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Dè la teinture d'iode dan s le tquirthe de V utérus; 
par le docteur Péabsos. 

Ufie esclave mulâtresse avait une santé si délabrée, 
qu'elle ne pouvait se livrer a la moindre occupation. Le 
1S mars, le docteur Péarson est appelé auprès d’elle. Des 
douleurs utérines existaient accompagnées de fleurs blan- 
ches ; l'aménorrhée avait déjà une date ancienne; et 
quoique mariée depuis trois ans , cette jeune femme 
u'&vait pas eu d'enfans. On pratique le toucher L et le 
Côl se trouve dur, bosselé . douloureux, assez largement 
entr'ouvert; le doigt retiré du vagin, conserve quelques 
stries de sang. Ces signes firent soupçonner un sqtiirrhe 
de la matrice, et le traitement suivant fut prescrit • 
Trois grains de ciguë, trois fois par jour, mêles à un hui- 
tième de grain de protoxide de mercure. Pendant un 
mois, cette opération fut employée sans succès. Les symp- 
tômes croissant toujours , on eut l'idée d'administrer la 
teinture d'iode, d'après la formule de M. Magendie, à la 


dose de 5 gouttes, trois fois par jour, augmentant dons 
goutte chaque jour jusqu'à vingt. Cette teinture, qni 
produisit un amaigrissement rapide, fut suspendue après 
que la malade en eut pris deux onces. 

Les cmménagogucs, tels que le phosphate de fer à U 
dose de 5 grains, combinés avec un grain d’aloës et trois 
grains de myrrhe, firent reparaître les règles. Pins tard, 
la jeune esclave devint enceinte ; depuis lors la gucrisoa 
s'est maintenue. 

Etait-ce bien là un squirrbe? Malgré les lacunes de 
l'observation, il est permis de croire qu'une maladie de 
ce genre aurait pu se développer plus tard si déjà elle 
n'était à son début. Pour constater positivement l'ac- 
tion de la teinture d'iode, il aurait fallu l'employer sans 
le secours d'aucune des autres substances qui ont été 
mises en usage; toutefois, nous pensons que ce médica- 
ment est utile à la résolution d'un engorgement de na-' 
ture douteuse, et par conséquent lorsque le squirrhe 
n'offre pas encore tous ses caractères. 

{N orth- American Archives of med . Sciences.) 
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De remploi des évacuons dans la maladie connue 

sous les noms de gastro- entérite, dothineutérie, fiè- 
vre maligne putride , typhoïde , pétéchiale , enter o- 

mésentérique , etc. 

Avant d’avoir suivi avec soin le service de M. Bru* 
cheteau et Delaroqve h l'hôpital Necker, je partageais 
pleinement cette opinion généralement accréditée, que 
l’art ne pouvait arrêter ni même entraver la marche de 
la fièvre typhoïde, et que la nature seule faisait tous les 
frais de la guérison. J'étais arrivé à cette opinion par 
la lecture de nos auteurs modernes et par l'observation 
de plusieurs faits dans lesquels on avait séparément 
employé les différens moyens de médecine agissante ou 
expectante les plus en vogue à cette époque. Ces moyens 
sont comme on le sait , les antiphlogistiques, les to- 
niques, les délayans, etc.; quant aux purgatifs et aux 
émétiques, on les regardait généralement comme dange • 
reux; on ne s'en permettait l'usage que dans certains ras 
particuliers, et alors on ne les donnait qu'une fois ou deux 
fois tout au plus dans le cours de la même alTcction. Je 
pensais, comme tout le monde, que si les anciens avaient 
connu aussi bien que nous l'état de l'intestin dans la 
fièvre typhoïde, ils ne les eussent pas prodigués, comme 
ils le faisaient , dans différentes formes de cette mala- 
die; et il me semblait encorcqucsi les modernes y avaient 
si généralement renoncé, ce n’était pas seulement h 
cause de la connaissance anatomo-pathologique qu’ils 
avaient de l'intestin, mais surtout parce qn’on avait pra- 
tiquement constaté les mauvais effets de leur adminis- 
tration. 

Telle était ma croyance sur ce point lorsque, au com- 
mencement de 1834, M. De laroque me parla des succès 
qu'il obtenait depuis deux ans en traitant comme les 
anciens la fièvre par les évacuons. « Je donne, me di- 
sait-il, des laxatifs, tels que l'eau de Sedlitz, l'huile de 
ricin, etc. Je les répète pendant plusieurs jours; et 
quand l'état fébrile a été complètement emporté par 
eux, je relève les forces du malade au moyen de l’infu- 
sion d'angélique, du vin de quinquina, et d’une alimen- 
tation de plus en plus consistante. J'explique les gué- 
risons rapides qui suivent l'emploi de cette méthode par 
l'évacuation des liquides intestinaux , dont le contact 
sur la muqueuse de l'intestin et le transport dans le tor- 
rent de la circulation me paraissent la cause des alté- 
rations organiques et fonctionnelles qui caractérisent 
la fièvre typhoïde. » 

Cette manière de traiter et de concevoir la fièvre me 


parut assez rationnelle; mais toutefois je doutais extrê- 
mement, et je ne pouvais croire que les théories ana- 
tomiques modernes eussent été assez puissantes pour 
faire a elles seules proscrire l’emploi des purgatifs, s'ils 
n'eussent pas été réellement pernicieux dans la maladie 
qui nous occupe. J'attendis donc l'occasion de voir par 
moi-même, pour savoir positivement à quoi m'en tenir 
sur une question aussi importante. Elle se présenta bien- 
tôt ; et au bout de cinq h six mois , j’avais une série do 
faits suffisante pour sortir d'une première incertitude. 

Je constatai que tous les individus traités dans ce 
temps guérirent en peu de jours, et presque sans conva- 
lescence ; et il faut dire qu’il y en avait de gravement 
affectés, bien que tous fussent arrivés h l'hôpital dans 
les premiers jours de la maladie. Cependant ce résultat, 
tout nouveau qu’il était pour moi, ne me prouvait encore 
qui m parfaitement l'efficacité de la méthode évacuante; 
car, le nombre des faits n’étant pas très-considérable, 
on pouvait à la rigueur attribuer ce succès au hasard, 
ou à quelque constitution passagère; et dès-lors il y 
avait lieu de se demander si on n'eùt pas obtenu un ré- 
sultat pareil à l’aide des autresmoyens, tels que les to- 
niques, les antiphlogistiques, etc. Ma conviction n’était 
donc qu'à moitié ébranlée par le seul fait du succès 
dont je viens de parler ; mais elle le fut totalement par 
la considération des circonstances suivantes , qui se * 
rattachaient au cas de cette première série; 1° un amen- 
dement remarquable suivait immédiatement les pre- 
mières évacuations, et il était en rapport avec leur abon- 
dance ; 2° si cet amendement immédiat n'avait pas lieu, 
la maladie au moins ne subissait pas d’augmentation, 
et elle était évidemment enrayée; 3° lorsqu’il était ar- 
rivé de ne pas donner les purgatifs d’une manière con- 
tinue. on voyait le malade aller plus mal après les jours 
intercalaires qn'après ceux où il avait été purgé. 11 me 
parut impossible, d’après ces trois circonstances, de ne 
pas reconnaître aux purgatifs une influence réelle sur 
la marche de l'affection typhoïde; et je ne pus dès lors 
leur refuser une grande supériorité sur les autres moyens 
thérapeutiques, dont faction médicatrice est si peu évi- 
dente, qu’on voit habituellement la maladie augmenter 
malgré leur emploi, et parcourir ses périodes. 

Cependant les faits se multipliaient insensiblement; 
ils étaient pour la plupart analogues à ceux dont je viens 
de parler, et les insuccès rares que l’on essayait tenaient 
à l'clat avancé dans lequel se trouvaient les individus 
qui étaient soumis pour la première fois h l usnge de» 
purgatifs. On apprit par là que la méthode évacuants 
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- cessait d'être efficace lorsque le mal avait eu !c temps de 
s'enraciner profondément, et que dès lors on ne pouvait 
guère compter sur ses bons effets que lorsqu'elle était 
employée dès le début. Néanmoins on vit périr un in- 
dividu traité même dans les premiers jours de sa ma- 
ladie. Cet échec, je l'avouerai , nous étonna beaucoup ; 
nous cherchâmes à l'expliquer, et nous nous demandâ- 
mes si l*on ne pouvait pas l'attribuer en partie à une 
large saignée que l'individu avait subie la veille de son 
entrée à l'hôpital. Cette question dut raisonnablement 
se résoudre par l'affirmative quand on se fut assuré, en 
faisant un retour sur la masse des observations déjà re- 
cueillies, que tous les malades chez qui on avait pra- 
tiqué des émissions sanguines avaient mis beaucoup plus 
de temps à se guérir que les autres. Dès ce moment, la 
saignée, tant générale que locale, fut exclue du traite- 
ment de la fièvre typhoïde. 

À cette modification l'expérience et le raisonnement 
en firent ajouter d'autres. Ai usi, comme nous avions re- 
marqué que les guérisons obtenues tenaient principale- 
ment aux évacuations alvincs, dont la nature semblait, 
pour ainsi dire , indiquer la provocation au moyen de 
la diarrhée, qui est un symptôme habituel de la fièvre 
typhoïde, nous pensâmes qu'il fallait de même considé- 
rer comme des indications de sa part les nausées et les 
vomissemens, qui sont un autre symptôme non moins 
constant de la maladie , de telle sorte que l'évacua- 
tion artificielle ne fût pas intestinale seulement, mais 
encore gastro-intestinale ; et nous osâmes espérer que 
les vomitifs n'enflamineraient pas plus l’estomac que 
les purgatifs n'avaient enflammé les intestins. Dans 
ce but, on prescrivit de l'ipécacuanba , mais surtout le 
tartre stibié en lavage, qui a de plus que le précédent 
moyen la double propriété d'exciter des vomissemens et 
des selles, et on l'employa au début, avant d'en venir à 
l'administration des purgatifs. On put observer non- 
seulement qu’il n'enflammait pas l'estomac, mais encore 
qne l'amendement qui suivait son emploi était encore 
plus rapide et plus frarfe que celui que l’on obtenait 
auparavant à l’aide d'un simple laxatif. 

Un autre moyen que l'on introduisit dans la théra- 
peutique des fièvres graves est le kermès minéral ; on le 
donnait avec avantage pour combattre les pneumonies 
typhoïdes, dont il facilitait la résolution en même temps 
qu'il agissait sur la maladie elle-même , au moyen des 
évacuations alvines qu'il provoquait. 

Les limites étroites de cette dissertation m'empêchent 
d’entrer dans tous les détails de la méthode évacuante, 
d’indiquer les modifications que peuvent quelquefois lui 
faire subir l'âge, le tempérament, certaines circonstan- 
ces individuelles, etc. Toutes ces particularités seront 
consignées très-au long dans l’ouvrage que M. Delaro- 
que se propose de publier; je vais me borner ici à ex- 
poser d'une manière générale la métbode et les effets 
des médicamens. 

On donne pour boisson ordinaire de l’eau d'orge miel- 
ét ou delà limonade, au choix du malade, et l’on 
débute, dans le traitement actif, par l'administration 
d'un ou deux grains de tartre stibié dans un pot d'eau 


d’orge ou de petit lait, quel que soit l'etat delà langue, 
de la soif, des douleurs , etc., en on mot, sans avoir 
égard aux différentes formes de l'affection typhoïde. Le 
lendemain on prescrit une bouteille d’eau de Sedlitz, et 
on la répète chaque jour, à moins que le malade ne la 
prenne en dégoût ; dans ce cas , on la remplace par (a 
crème de tartre , l’huile de ricin à la dose d’une once, 
ou mieux encore par le calomélas donné en deux prises 
successives de huit grains chaque. Ce dernier médica- 
ment est très-précieux dans cette circonstance, à cause 
de son insipidité; mais, d'nn antre côté, il.serait impru- 
dent de le répéter trop souvent dans la crainte de lui 
voir produire la salivation: c’est pour cela qn'il faut se 
faire une règle de ne jamais l'administrer que lorsque le 
malade se refuseobstinémenta l’usage des autres laxatifs. 

Les différens symptômes ne doivent pas être l’objet 
d’attention spéciale, bien moins faut-il employer con- 
tr’enx les saignées générales et locales, qn’on ne doit 
jamais se permettre, sous quelque dénomination et dam 
quelque but que se soit. L’engorgement du poumon de- 
mande seul quelques soins particuliers : on provoque cl 
on aide sa résolution au moyen du kermès donné chaque 
jour dans un looch à la doses de cinq ou huit grains; 
et si ce moyen suffit pour purger convenablement le 
malade, on peut suspendre pendant son emploi les laxa- 
tifs proprement dits. 

Les symptômes les plus rapidement amendés à la snita 
des évacuations alvincs sont: le délire nocturne, la soif, 
les douleurs abdominales, la stupeur, qui disparaissent 
souvent du jour au lendemain ; et, lorsque leur décrois- 
sement ne suit pas immédiatement les premières éva- 
cuations ; on observe qu’à dater de ce moment leur in- 
tensité n’augmente plus, à moins comme je l'ai déjà dit. 

que la maladie ne soit déjà très-avancée lorsque Ion 

commence l'usage des évacuans ; dans ce cas, ils n exer- 
cent que rarement de l’influence sur la marche de la 
maladie; mais on doit pourtant les essayer toujours,» 
quelque distance que l’on soit du début; on senfiraph» 
tard la nécessité de cette pratique. 

Lorsque l'amendement des symptômes fébriles e<t 
complet, qu’il n’y a plus de soif, d'accélération du 
pouls.de délire, d'agitation, etc., en un mot, quel in- 
dividu se trouve bien et qu’il l'est réellement, à p» rl 
un état de faiblesse, il faut changer de manière d a£ ,r: 
on suspend les évacuans: l’on cherche à relever les for* 
ces du malade au moyen des toniques, tels que 1 infu- 
sion d’angélique, d'arnica, le vin de quinquina, de 5b* 
laga, etc., et en même temps on commence à lui donner 
des alimens que l’on rend chaque jour plus nourrman-* 
On remarque que cette médication tonique , ainsi pre* 
cédée de l'usage des évacuans, n'a plus les inconvél>lfl ,, 
que tout le monde lui connaît lorsqu'on débute pardi* 
dans le traitement des fièvres graves, et que. loin daaj- 
monter la faiblesse, elle hâte au contraire le retour des 
forces. 11 arrive cependant quelquefois d’observer de b 
fièvre et de la soif après l'emploi des stimulai» , eda 
prouve seulement qu'on en a commencé l'usage tr®? 
tôt. Dans ce cas-là, on les suspend pour reprendre 
les laxatifs : et quand la fièvre a etc de nouua 11 
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emportée, on revient aux toniques et h l'alimentation. 

Tel est. d’une manière générale le traitement qu’em- 
ploie M. Delaroqne dans la fièvre typhoïde. On voit 
qu’il comprend deux indications : la première est de 
combattre les symptômes fébriles , la maladie propre- 
ment dite, par les évacuations du tube gastro intesti- 
nal ; la seconde consiste h relever au moyen des toni- 
ques les forces du malade, quand la fièvre n’existe 
plus, et à décider ainsi la convalescence. Voici les ré- 
sultats principaux de cette médication, obtenus d’après 
les observations qui ont été recueillies pendant les an- 
nées 1834, 1835, et dont la plupart ont été rédigées par 
M. Leclaire , élève de l'hôpital Necker. 

Il y a en pendant ces deux années cent quatre indi- 
vidus alTectés de fièvre typhoïde, qui ont été soumis au 
traitement précité. Sur ce nombre onze malades sont 
morts dans les circonstances suivantes : 

1* Femme commencée le vingtième jour de la ma- 
ladie. 

2° Femme commencée le quinzième jour et sai- 
gnée. 

3° Femme commencée le quinzième jour : récemment 
accouchée : invaginations. 

4° Femme commencée le sixième jour et saignée. 

5° Homme commencé le vingtième jour. 

6° Homme commencé le seizième jour et saigné: 
pleurésie, cavernes. 

7° Homme commencé le dixième jour. 

8° Homme commencé le treizième jour. 

9° Homme commencé le seizième jour : saigné. 

10® Femme commencée le quatorzième jour ; émis- 
sions sanguines. 

Il® Homme commencé le sixième jour: mort, six se- 
maines après, de récidive. 


Notre mortalité est donc d’un dixième environ : ce- 
pendant il ne serait pas juste de considérer ce chiffre 
comme la représentation exacte de la valeur du traite- 
ment par les evacuaiff, car il est basé sur des cas dans 
plusieurs desquels se rencontrent des circonstances 
très-défavorables. Ainsi, à part les n* a 7, 8, 11 , tous 
les autres individus ont subi des émissions snuguinesou 
bien ont été traités longtemps après le commencement 
de la maladie; de plus, il y avait chez le n° 3 des inva- 
ginations intestinales qui s’étaient opposées à l'effet du 
traitement en mettant obstacle à l’écoulement des li- 
quides intestinaux; et chez le n®4 on trouve une pleu- 
résie et des cavernes dans les poumons. 

On est en général assez d’accord sur le peu d’effica- 
cité des moyens thérapeutiques quand le mal contre 
lequel on les dirige dure depuis longtemps. Aussi ne 
cherchera- t-on pas, je pense, h attaquer l'influence 
médicatrice des purgatifs dans la fièvre typhoïde, parce 
qu’ils ont échoué dans des cas où l’on n’a pu les em- 
ployer qu'a une distance éloignée du début ; mais on 
accordera plus difficilement que les saignées doivent 
être considérées comme des circonstances défavorables, 


et qu’elles aient contribué à la mort des fujets qui les 
ont subies. Cependant, si les émissions sanguines ne 
sont pas dangereuses, comment expliquer le résultat 
suivant ? 

Chez les quatre-vingt-treize individus guéris, la 
moyenne de la durée totale de la maladie, c’est à - 
dire du nombre de jours compris entre le début de la 
maladie et de la sortie de l'hôpital, est de trente et un 
jour: de ces quatre-vingt-treize, soixante-quinze n’ont 
pas été saignés : la môme moyenne est de vingt-buit 
jours ; dix-huit ont été saignés : leur moyenne est do 
trente-neuf jours. 

Or si, comme on le voit, les émissions sanguines 
ont allongé d'un quart la durée moyenne des fièvres 
dans lesquelles elles ont été employées avant les éva- 
cuans , leur influence pernicieuse n’est-elle pas par là 
môme démontrée? et ne peut-on pas dire que, dans les 
cas de mort dont il était question tout à l'heure, elles 
ont contribué à précipiter les individus? Personne ne 
contestera la légitimité de cette conséquence. Ainsi 
donc, pour revenir à notre mortalité, nous dirons que 
la bonté de la méthode évacuante n’est nullement in- 
firmée par les onze cas malheureux que j’ai cités, car 
dans huit d entr’eux la méthode a été employée- dans 
des circonstances plus ou moins fâcheuses; quant aux 
trois autres, ils prouvent que cette méthode, même 
appliquée à temps, et vierge de tout autre moyen, peut 
avoir ses insuccès. 

Enfin , un autre résultat qui suffirait à lui seul pour 
établir l’action médicatrice des cvacuans est le sui- 
vant : sur les quatre-vingt-treize cas de guérison , l’in- 
tensité des symptômes a commencé à décroître immé- 
diatement après les premières évacuations dans soixante- 
dix cas; élis est restée sationnaire pendant quelques 
jours dans dix-ueuf cas; elle a augmenté malgré les 
évacuations , pour décroître ensuite dans quatre ca^ 
On doit penser que toutes les variétés de la maladie 
n'ont pas été influencées également par cette médica- 
tion. C’est ainsi que les formes inflammatoires , bi- 
lieuses, avec ou sans délire, ont en général cédé rapi- 
dement ; les formes chroniques, celles décrites parles 
anciens sous les noms de muqueuses , de lentes nerveuses, 
résistaient davantage. 

Ces résultats dans la mortalité , la durée de la ma- 
ladie et l’influence des évacuans, s'éloignent tellement 
de ceux qui sont consignés dans les ouvrages modernes, 
que la supériorité de cette méthode ne peut rester un 
moment douteuse ; aussi ne vais-je pas m’arrêter à la 
prouver minutieusement en comparant nos résultats 
avec ceux que l’oti a obtenus à l’aide des antres moyens 
thérapeutiques. 

Les succès de celte médication sc répandirent peu à 
peu dans le courant de l'année 1834 ; mais ils furent 
accueillis avec des sentimens de doute et d’incrédulité, 
et cela devait être. La lésion intestinale venait aussitôt 
effrayer l’imagination de ceux à qui on en parlait, et 
personne ne croyait être sous le coup d’une fausse 
théorie en disant que les purgatifs, mis en contactavec 
mie muqueuse enflammée et ulcérée, bien loin de cal- 
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mer les symptômes fébriles, devaient au contraire les 
aggraver ioconlestablemant. Enfin, M. Piédagnel se 
risqua le premier à expérimenter la méthode de M. De - 
laroque dans le service dont il était chargé à l' Hôtel- 
Dieu. dette expérimentation dura depuis le 1 er juin 1834 
jusqu'au 1 er mars 1835, et les résultats en ont été con- 
signés dans une note lue h l'Académie royale de Mé- 
decine, et insérée dans la Gazelle-médicale (28 mars 
1835). Pendant cet espace de temps, cent trente-quatre 
fiévreux ont été traités, cent quinze sont guéris , dix- 
neuf sont morts, ce qui donne une mortalité d’un sep- 
tième. M. Piédagnel n'hésite pas, d'après ce cliiiïYe, 
à regarder le traitement par les purgatifs répétés comme 
le meilleur de ceux connus jnsqn'à ce jour, tout en 
faisant remarquer qu'il est bien loin d'avoir la même 
efficacité dans les diiîérentes formes de la maladie. C'est 
ainsi qu'il agit très-bien dans la forme grave , mais 
simple; moins bien dans la forme adynamique grave 9 
tiès-mal dans Y ataxique et la foudroyante. Cette di^- 
dinction des formes, daus lesquelles la méthode éva- 
cuante agit plus ou nioius , me parait insuffisante pour 
douncr une idée positive de son influence thérapeuti- 
que , et I on aimerait en sus voir dans la note à quelle 
époque du début les purgatifs ont été donnés pour la 
première fois dans les cas malheureux ; car je le répète, 
les moyens évaeuans ne sont réellement ptiissans que 
dans le premier ou le deuxième septénaire; on doit (es 
employer également dans le troisième, mais alors on 
ne peut plus guère compter sur eux. Ajoutons aussi que 
la méthode de M. Piédagnel n'était pas eu tout sem- 
blable à celle de M. Deluroque : il saignait pour satis- 
faire à quelques indications; il ne faisait jamais vomir 
ses malades ; il leur donnait régulièrement trois bouil- 
lons par jour pendaut toute la durée du traitement. 
Est- il «tonnant dès lors que son chiffre de mortalité 
soit different du nôtre? 

Ces expériences faites sur un vaste théâlrc, h la vue 
d’un grand nombre de médecins et d’élèves . fixèrent 
vivement l'attention publique sur ce point. Elles prou- 
veront a quelques-uns que les purgatifs étaient utiles, 
à tuiis qu'il n étaient pas nuisibles comme on l'avait dit. 
Sur ces entrefaites, un mémoire de M. Weber de Mul- 
house , inséré dans la Gazette Médicale (15 nov. 1834) 
était de nature à ébranler de plus en plus les esprits, 
en montrant que la méthode évacuante avait des succès 
ailleurs qu'à l'hôpital Nccker et à l üôteJ-Dieu. M. We- 
ber, ancien interne de M. Louis (ce qui est important 
h dire, afin qu'on ne croie pas qu'il a pris pour typhoïdes 
des affections qui ne l'étaient pas), se borne dans ce 
mémoire . qui est très-court, à publier les heureux ef- 
fets de l'administration répétée du calomélas dans la 
fièvre qui nous occupe, il dit tenir ce moyen de 
M. Muhlenbeck , qui l'a puisé dans la lecture d’/7t7- 
denbrand , et qui, u sur environ cinquante cas d'affec- 
tions typhoïdes qu'il a eus à traiter depuis trois ans. n'a 
pas eu d'insuccès à proprement parler; car il ne faut 
pas compter comme tels ceux où l'on trouve les ma- 
lades expiraug. ou chez lesquels on n'est appelé qu’a- 
près que la maladie a parcouru presque toutes ses pé- 


riodes, lorsqu'elle est déjà dans son troisième septénaire. 
Ceux de ses confrères qui ont imité son exemple ont été 
également heureux, et je puis attester ma propre expé- 
rience, sans compter que j’ai été témoin d’une partie 
des observations qui appartiennent à M. Mulenbeck; j’ai 
eu entre les mains des affections typhoïdes que, sam 
le secours du calomélas, je puis hardiment l'assurer, 
j’eusse crues perdues... Le calomélas produit ordinai- 
rement des garde-robes nombreuses, dont les premières 
sont très- fétides ; dès lors il y a soulagement; la tète 
est plus libre, la fièvre moins forte, le ventre moins bal- 
lonné , etc... 

Plus tard M. Prus , médecin de la Salpêtrière, pu- 
blia dans la Revue Médicale (1835, t. 111) une note 
tendant à prouver l'efficacité des évacuations alvinei 
dans la fièvre typhoïde. Voici les faits : Une nourrice 
présentait d'une manière marquée tous les symptômes 
de l’affection typhoïde; elle est prise tout à coup d'éva- 
cuations bilieuses très-abondantes, et le lendemain tous 
les symptômes inquiétans avaient disparu. Quelques 
jours après . M. Prus eut à traiter un jeune homme 
chez lequel il déhuta par une application de sangsues 
sur l'abdomen , des cataplasmes , des lavemens èmol- 
liens, etc... La maladie , quoique un peu mitigée, con- 
tinuait pourtant, lorsque le huitième jour il ordonna, 
malgré la fièvre, quatre verres d'eau de Sedlitz dans la 
matinée : il v eut huit selles bilieuses dans la soirée, et 
la fièvre s’arrêta. Le lendemain il ordonna quatre autres 
verres d’eau de Sedlitz : il y eut encore des selles, et 
la convalescence commença dès ce moment. Le troi- 
sième fait est celui d'nu négociant qui fut également 
traité dans le commencement par des applications de 
sangsiies sur le ventre , de délayants, etc.: le délire 
n’en continuait pas moins: on lui ordonna de l’eau de 
Sedlitz : à l’instant même la fièvre s'éteignit et le ma- 
lade entra en convalescence. 

Enfin, le. Bulletin de Thérapeutique contient on 
mémoire de M. Bénard (ils, nïedccin à Loches, 
sujet de quelques observations de fièvre typhoïde 
traitée par les purgatifs. L’auteur dit qu’il a employé 
ce traitement chez douze malades sans en perdre 
un seul; il insiste surtout sur un cas très-grare 
dans lequel les cvac.uans «agirent d'une manière remar- 
quable, et il ne peut se défendre d’un certain mome- 
meut d'enthousiasme en le rapportant. « La malade, 
dit M. Bénard . était dans un état de prostration 
extrême: elle n'avait plus la conscience de son exis- 
tence : l’oppression était des plus grandes; la poitrine, 
percutée en arrière, donnait un 6on très-obscor: le 
bas-ventre était doulourenx et metéorisé : la langMi 
les lèvres, les dents, étaient recouvertes d’un enduit 
noirâtre; les ouvertures nasales étaient pulvérulentes; 
la poitrine et le ventre étaient parsemés de taches len- 
ticulaires. Eli bien î fous ccs symptômes alarraans ont 
disparu sous l'influence de quelques bouteilles d’éau de 
Sedlitz. Qu’on fasse conuaitre une méthode à l'aide de 
laquelle on ait obtenu de semblables effets î ... J'ai traité 
les fièvres typhoïdes par les émissions sanguines , pse 
les toniques, dernièrement par les chlorures, et j*~ 
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mais de pareils faits n’ont attiré mon admiration. » 

Les auteurs des publications que je viens de rappor- 
ter ne sont pas les seuls qui aient administre les éva- 
cuons dans la fièvre typhoïde. Plusieurs antres méde- 
cins les ont également employés, sans avoir encore fait 
connaître le résultat numérique auquel ils sont arrivés ; 
mais je crois pouvoir dire que tous ont constaté d'une 
manière générale les avantages de cette méthode, et je 
citerai k ce sujet les noms de MM. Rostan , Andral , 
Marjolin , Louis , Husson , Honoré , Bricheteau , Laugier, 
Bouneau , etc., etc... J’ajouterai que de tous ceux qui 
l’ont mise en usage , aucun (h ma connaissance ) n*a 
eu lieu de s’en repentir ; et il est bien remarquable de 
voir que ceux qui la repoussent et l’attaquent sont pré- 
cisément ceux qui, par conscience, se sont refusés à 
l’essayer, ou bien ne l'ont essayée que sur quelques 
moribonds. 

Cette reconnaissance de l’action médicatrice des éva- 
Coans, de la part des médecins qui les ont employés 
dernièrement , me parait une circonstance favorable h 
la reproduction des idées des anciens sur ce point de 
thérapeutique, et j’espère que maintenant on accueillera 
avec quelque intérêt des recherches qu’on eût peut-être 
dédaignées, il y a quelques années, h cause de l’opinion 
générale où l’on était que les anciens , .ignorant com- 
plètement l'essence anatomique de la fièvre , ne pou- 
vaient pas la traiter d’une manière convenable. Voici 
une série d'auteurs recommandables qui ont insisté 
d'une manière particulière sur la méthode évacuante 
dans les fièvres graves, et qui nous ont laissé les résul- 
tats de leur pratique : 

1* Sydenham [Opéra, Gcnevæ. 1769, t. I"). Cet au- 
teur décrit ( page 435) une fièvre qu’il appelle nouvelle . 
et que MM. Petit et Serres , considèrent comme l’analo- 
gue de leur fièvre entéro-mésentérique. Il recommande 
de ne saigner qu’une fois, de purger tous les deux jours, 
et de donner encore de la crème de tartre les jours 
intercalaires ; il blâme fort les astringens, comme s’op- 
posant à la guérison d’une maladie dont le traitement 
est basé sur la purgation. « Primo loco sanguinem è 
» brachio dextro ad 3 x educi volo. Neque sanè febris 
» hæc ( ut ut sanguis emissus pleuriticorum sæpissimè 
» sanguinem æmnlatur) reiteratam phlebotomiam fa- 
n cîle tolérât.... Sequente aurorâ lenitivam banc po- 
» tionem exhibeo : tamarind. g 2, fol. senu. 3 i j , 
b 'rhubar. 32, coq. s. q. aq. ad g iij. in colat. dissolv. manu . 
o et syr. rosar. solutiv. aa 3 j. m. s. f. potio, sumenda 
b sommo manè... Quod quidem catharticum ctiam al- 
b ternis diebus repetendum præscribo, donec tertiam 
b vicem expleverit... Quandoquidem enim, licèt id 
« raro evenit, ægro à febre jam dicâ methodo liberato, 
» recrudesccntia materiæ febrilis post dics aliquot mor- 
» b non post liminio reducere videtur, quem tamen pur- 
» gatio quartâ vice repetitâ mox éliminât... Diebus à 
» pnrgatione liberis sequentia vcl his similia nonnun- 
» quam præscribo. Conserv. lujulæ et cynosbati, aa JJ j. 
m Conserv. berberum g B, cremoris tartari 3 j, etc.... 
» Verùm in his omnibus spiritum vitrioli, et sisummé 
» refrigerântem semper devito , utpotè qui cùm egre- 


» giè stypicus sit, minus convenit morbis omnibus quo- 
» rum curatio purgatione nitritur. » 

2° Buglivi (Opéra, Lugduni. 1746, page 51, de Fe- 
hribus m.'ilignis et mesentericis ). Cet auteur dit que 
les fièvres mésentériques ne deviennent malignes que 
par la manière dont elles sont traitées; quant a lui. 
il prévenait cette malignité par des purgatifs répétés, 
même les jours critiques. « Quandô ego soins ægrotornni 
» curnm meorum inripio. et meâ methodo febres euro, 

» raro taies malignas febres observo :sed quandè ad cura- 
» tionem abalio inceptam vocatus sum, quoniam mente 
» mille præjudiciis anteccpta curatio febrium institui- 
» tur, nec oraculis naturæ,et magni senis præceptis 
» auscultatur, mille dilTerentia etgravia observo acci- 
» dentia, quæ fréquenter soboles sunt methodi depra- 
» vatæ, non verè naturæ morbi.... In febrium mesente- 
» ricarum curatione sæpè vidi, inutile esse dies criticns 
» eorumque vim et potestatem observare, sed tantum- 
» modo vehementiam ac remissionem accidentium.... 

» Quando vel minimum remittere et mitescèrc acci- 
» dentia observo, statim purgationeni instituo etiam 
» ipso die critico, nam hnjusmodi febres vim et potes- 
» tatem criticorum spernunt ac perturbant , et liumo- 
» rum apparatum è mesenterio quam citissimè educo, 

» clisteres etiam bis in die injicio , purgationes fre- 
n quenter præscribo , et totam dirigo iudicationem in 
u educendo per purgationes mesenterico appnrtau. » 

3° IJistoria mnrhorum qui Uratislaviœ grassati sunt 
(Lausannæ , 1746 ). Les auteurs de cette relation, tous 
médecins stahliens, donnent ( page 8) l'histoire d’une 
fièvre pétéchiale qui sévit h Breslaw en 1699 , dans la- 
quelle ils constatèrent les mauvais effets de la saignée 
et la puissance médicatrice des purgatifs, a In horum 
« numéro (ils viennent de citer les médecins qui ont 
» combattu la saignée dans cette maladie ) sunt Gras - 
» sius, Pauli et Jlelwic, et hic quidem ultra ducentos 
» petechiali febre detentos sine venæ sectione traefa- 
» vit, ac ex his vix octo fatis occubuerunt ; in illis verè 
n qui proprio consilio, ut non raro fit, venam sibi per- 
» tundi fecerant , circà dies criticos congestioncs ad 
» caput , daliria phrenetica . anginam, aphthas , apho- 
» ninm, alvi siccitatcm ac convulsiones observavit. 
» Pltirimi quidem sine ope purgantium, teste Grassio , 
» Pauli, et aliis , cum sanitate in grntiam redierunt 
n nihilominùs lenientia eximium habuisse usum cer- 
» tum est. Tametsi verè statim ah initio satis scire- 
» mus ab nsu evacuantium mitiorum, in similibus 
» febribus, non abhorruisse , Sennertum , Langium , 
» aliosque : hæsitabamus tamen non parùm donne 
» videremus eos, quibus re pensitatius dclibcratâ eva- 
» cuans datum . faciliùs superare morbum. Confirma- 
» murétiam hinc, quod toto die cerncremus diarrhœsa , 
b si non ut iliter, absque damno tamen petechisan- 
» tibus concitari ; undè facilè concludere liceha 
» nos tufô qnoque sic naturam imitari , et cathartico 
u sordes in intestinis hærentes eliminari posse, id quod 
» fluxibus hisce concitatis natura molitur.... Ducebat 
» cb nos etiam ipsa ratio, quandoquidem sole cîariut 
« in bâc febre nostrâ adesse impuritatem sanguinis et 
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• corroptionem , qnam veteres Portasse non ineptè pu- 
» tridinosam diierunt. » 

4° Jluxham (Essai sur les fièvres, Paris, 1752 ; fièvres 
pétéchiales, putrides et malignes ). « On doit dès le 
commencement de ces fièvres évacuer non-seulement 
l’estomac, mais même tout le conduit intestinal par 
des moyens simples et aisés, comme sont les lavemens 
préparés avec du lait, du sucre et du sel: les purgatifs 
composés avec la manne, la crème de tartre, le sel de 
dauber, les tamarins et la rhubarbe (p. 139 ). J ai 
souvent vu avec un plaisir infini , dans ces sortes de 
fièvres putrides , un changement étonnant dans la ma- 
ladie, après un vomissement ou une ou deux selles, 
quoiqu'elle eut été précédée d'une anxiété inexprimable, 
de l’oppression des hypochondres , de nausées conti- 
nuelles, d'éructations et de hoquet.... 11 n'est pas dou- 
teux que s'il venait à s'insinuer quelque poison dans 
l'estomac ou dans les intestins, il faudrait l'en chas- 
ser le plus tôt qu'il serait possible 5 or. il est certain 
qu'une bile corrompue n’est pas moins pernicieuse 
qu'un poison actuel, etc. » ( p. 138.) 

5* Pringle ( Maladies des armées, Paris, 1793; trai- 
tement de la fièvre des camps, p. 271). « Dans la se- 
conde période, lorsque la fièvre se manifeste, si le pouls 
est plein, je fais ordinairement tirer un peu de sang, si 
on ne l'a pas fait plus tôt. Lorsque les symptômes sont 
violons, ils semblent indiquer une évacuation abon- 
dante ; cependant les grandes saignées deviennent 
communément funestes, parce qu’elles abattent le pouls 
et qu’elles affectent la tête Grand nombre de ma- 

lades ont été guéris sans saignée , et parmi ceux h qui 
on a tiré beaucoup de sang, très-peu se sont rétablis. 
Quand nos troupes revinrent, dans l'automne de 1757, 
de l'expédition à la rade de Basque, on amena h l'hôpi- 
tal de Portsmouth plusieurs soldats attaqués d’une ma- 
ladie composée d'une fièvre d'automne et d’une fièvre 
d'hôpital. La fièvre ordinaire à cette saison prit bien- 
tôt une forme maligne dans les endroits du vaisseau, 
trop chargé de monde, où on les mit. Tous ceux qui 
n'étaient pas fort abattus , je les faisais saigner et en- 
suite purger ; après cela, procédant de la manière dont 
j'ai parlé dans le traitement des fièvres d'automne, je 
leur donnais deux fois par jour un grain de tartre émé- 
tique, qui non-seulement faisait aller par haut et par 
bas, mais encore amenait une sueur. Tous ceux qu'on 
traita de cette manière se rétablirent. » 

6° Caroli Slrak ( Observaliones de morbo cum pe - 
tecliiis, Ticini , 1792). L'épidémie de fièvre pétéchiale 
dont parle Slrak régna a Mayence et dans les environs 
en 1760. Il hésita d'abord entre l'opinion de de Haen , 
qui regardait les pétéchies comme l'effet d'un traite- 
ment échauffant, et celle des médecins qui les consi- 
déraient comme une crise qu’il fallait au contraire 
provoquer au moyen des diaphoniques ; mais l'obser- 
vation lui apprit bientôt que ces deux opinions étaient 
dangereuses, et lui fitadmettre que les pétéchies étaient 
l'indice de la présence de matières putrides dans l'in- 
testin. « Quamvis autem post adhibita talia quidem 
» auiillia ægri evenissent, nihilominùs alii periero 


* quorum morbo sive réfrigéra ntibus, sive acidis auxi- 
» liis, sive camphorâ, sive diaphoreticis rcmediis, oc- 
» cursum erat. Ob quam causam etiam islam curandi 
» rationem jure ut incertain repudiavi. Tuliorem itaque 
» cogitans curandi methodum , petcchias cum vibici- 
» bus lividisquemaculis atque lenticularibus illis pimc- 
» tis, quæ cutim non exccdunt, comparavi; ctqnalia 
» olim in infantum cutc videram. subactàque sæpèalvo 
» submovebam , eo quod cæ aut à vermibus sive vivis 
» sive mortuis, aut abaliâ quapiam putridà rc, quæ in 
» imo ventre residebat, provenerant... Posse quoque 
» ipsas petcchias simili de causâ oriri, forequeadex- 
u dem dispareant, si movendo alvum putrida ista col- 
» luvies subtrahatur. » ( P. 22. ) Slrak suivit dès lors 
l'indication que le raisonnement lui avait fournie; il 
purgeait ses malades d'une manière presque continuent 
11 e saignait que rarement, lorsqu'il y avait des douleurs 
locales très-vives, ou que les pétéchies étaient diffuses. 
Sur cent cinq observations de fiévreux ainsi traités, il 
n'y en a que sept morts, dans six desqncls on avait 
employé la saignée. 

7° Grant ( Recherches sur les fièvres , Paris, 1773, 
t. 11 ). Cet auteur compare la fièvre bilieuse putride a 
la nouvelle fièvre de Sydenham, et à la fièvre de Lau- 
sanne de Tissot (p. 165). « Quoi qu'il faille tirer da 
sang, on doit néanmoins, dans les fièvres putrides bi- 
lieuses, ne regarder ce moyen que comme un palliatif 
employé pour obtenir quelque répit, jusqu à cequon 
ait ramené le pouls à son état... Quant à la seconde 
indication, on sait que la cause irritante est un épaa- 
sissement morbifique jaune , qui ne peut être chassé qi* 
par les vomitifs et les purgatifs » (p. 174). 11 donne 
quatre observations (p. 182, 196 ), où l'on voit un 
amendement rapide suivre les évacuations gastro-in- 
testinales. 

8° Tissot f Histoire de la fièvre bilieuse de Lausanne 
(Paris, an vm). Cet auteur pensaitqucla cause de cette 
maladie était une matière saburrale putride qui sur- 
chargeait le système digestif. 11 employait contre elle , 
d’abord l’émétique, puis les laxatifs plus ou moins f*- 
pétés suivant les cas. Ces moyens formaient la base de 
son traitement. « Bien des gens, dit-il , s'étonneront et 
peut-être nous blâmeront de la constance opiniâtre av^ 
laquelle nous avons fait usage du même remède, sou- 
vent sans changer de formule, dans tout le cours de 
cette maladie ; mais fallait-il donc imiter ceuxquiî 1 * 
s’occupant jamais de la cause , n'apercevant que l rf 
symptômes et marchant par conséquent d'erreur 
reur , écrivent à chaque visite un grand nombre - 
prescriptions souvent contradictoires entre elles a** 
celles des jours précédons » (page 153)? Il faut reiiur 
quer (page 148) qu'il n'a jamais proféré le mot de s® 1 * 
guée , « quoique l’existence assez fréquente de la cw* 
leur, de la sécheresse de la peau, de la douleur de 
d’un délire violent et d'une fièvre aiguë, parussent 
quer cette évacuation... Je sais que parmi les geui 
peuple plusieurs individus sont morts peu après des si- 
gnées coup sur coup répétées » (page 279). 

9° Haller ( Opéra minora , t. III , p. 327). ra P 
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porte 1 histoire d’une fièvre putride qui fit de grands 
ravages dans certains villages du canton de Berne en 
1762, et qu’il arrêta pour ainsi dire à l’aide des eva- 
cuans : « Et tamen qui adeù diras morbns erat non dif- 
» ficillimè curabatur ; cùm putridos humores ex om- 
» nibussignisadgnoscerem, cùm voriûtum et diarrhœam 
» biliosam lætum Iiabere eventum viderem , naturæ 
» nutum secutus , bine par alvum leniter morbosos 
» humores expedire adgressus sum.... Venam ounquam 
» secare jussi , et si aliquando id aiixilium utile esse 
» potuisset, non ausus sum judicium in rc periculo 
» plcnâ theologis ant cliirurgieis permit tere. Funcstis- 
d simam sangninis missionem fuisse, cùm sibi relicti 
m miser» nescio quorum hominum auxilia admitterent, 
» communis fama fuit... In gnbernio meo triginta quin- 
« que ægroti his remediis curati fuerunt ; perierunt 
» septem quorum tamen aliqui aut vino se obrnerant, 
» rustico et pessimo consilio usi : alii corporc erant un- 
» dique ruinoso. Fuit tamen robustus homo, qui tertio 
» die medicum vocavit, et quarto periit. In Alpibus in- 
■ ter ægros 35 obierunt quinque. Ante hæc auxilia sub 
» finem februarii mensis in valle Gessenai 95 œgri 
» fuerant, perierant 85, quæ ferè duodecima pars in- 
»» colarum erat. In diocesi Estivas vix sex ægri servati 
9 fuerant. Accusabant incolae ipsi venæ sectionem , vi- 
9 nom, tberiacam ; ego præterca cubilia humilia, plena 
9 putoris et vaporum» (p. 375). 

J 9° Lepecq de la Clôture ( Observations sur les ma- 
ladies épidémiques , t 1). Il rapporte d'abord l'histoire 
d'une fièvre putride vermineuse maligne qui se montra 
ifta Gros-Theil en Normandie, pendant l'année 1770. 
« Le foyer de cette maladie épidémique était niché tout 
entier dans l’estomac et les premières voies... puisqu'en 
un mot, en purgeant à propos et suffisamment, on pré- 
servait les liqueurs de la corruption putride , et qu'on 
évitait les éruptions pétéchiales qui en sont ln suite, 
(page 132). L'émétique , souvent corrigé par la casse 
ponr les tempéramens plus faibles , varié et répété , 
entretenu au besoin ; le petit cidre, les sues de gros- 
seilles , les fruits de la saison , le vinaigre et le sucre, 
clés lavemens au lait , voilà les armes simples et victo- 
rieuses que j'ai employées. J’avais expressément dé- 
fendu la saignée... Le succès fut si constant que nous 
compterions aisément plus de cent cinquante malades 
guéris en suivant notre traitement , c’est-à-dire tous , 
si l’on en excepte le petit nombre de morts que nous 
avons nommés , parmi lesquels il n’y en a que deux as- 
sujettis au traitement commun ( page 172) Et l’épi- 

démie était en cet instant dans sa plus grande vigueur : 
il y avait nombre de malades dans tous les hameaux , 
et ils mouraient fréquemment » (page 185)... Il rap- 
porte (page 235) l’histoire d’une autre épidémie plus 
grave encore que la précédente, qu'il nomme fièvre 
putride exanthémateuse pestilentielle, et qui exerça ses 
ravages à Louviers en 1770; depuis le mois de jan- 
vier jusqu’au mois de septembre, elle avait moissonné 
près de deux eents victimes dans la ville ; il y en était 
mort près de cent antres dans le cours de ce mois 
(page 236)... a Pour moi, je n'en fis saigner aucun... Les' 
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vomitifs , les émeto cathartiques administrés de bonne 
heure , et répétés dans le cours de la maladie, en ont 
toujours rendu la marche plus régulière , plus bénigne 
(page 341).... Les habitons de Louviers se souviennent 
que ce séquestre (dans l’hôpital de Sainte-Barbe) répon- 
dit parfaitement à nos vues et à nos vœux : il y mourut 
an plus un douzième de malades, pas même un quin- 
zième, si Ion veut en excepter ceux qui y furent appor- 
tés moribonds et sans ressource ( page 331 )... » Dans le 
tome II , Lepecq donne la relation d'une fièvre putride 
miliaire vermineuse, qui sévit dans la paroisse de Com- 
bon en 1763, d'après les observations fournies par 
M. Hardy, envoyé contre elle, par ordre du contrôleur- 
général (page 131). « Le nombre des morts était si 
prodigieux , que les paroissiens interdirent eux-mêmes 
le son des cloches; enfin il n'en était pas échappé un 
seul à la mort avant l'arrivée de M. Hardy, et ce , pen- 
dant huit à neuf mois de désastre» Voici le traitement 
mis en usage par M. Hardy : a 1° Je leur administrais 
l'émétique dès le premier instant , et le répétais autant 
de (bis qu’il en était besoin...; 2* jefns obligé de recou- 
rir à des mcdicametis capables de résister à la dissolu- 
tion , de prévenir la pntréfaction et de contenir le ton 
des solides... Cette indication fut remplie par le secours 
des acides , tant végétaux que minéraux... 3° Lorsque 
j’avais fait vomir suffisamment , et à plusieurs reprises, 
j'employais les tamarins, la crème de tartre, la rhubarbe 
ou la casse, pour purger mes malades avant l’éruption. 
Bientôt la fièvre perdait de son intensité (p. 135). Dan» 
le cours de ce traitement, qui mit fin à cette cruelle 
épidémie après trois mois et nne semaine de soins 
journaliers et d'exactitude, il nen mouiut que cinq 
(page 137). » 1 

11* Stoll (Médecin pratique, Paris, an ix, 1. 1, p. 179). 
A propos de l'usage des vomitifs dans les fièvres mali- 
gnes, Stoll dit : La méthode qui réussit si bien à 
l’illustre Wagner, médecin de la ville de Lubeck et dis- 
ciple d'IIcister , mérite d’être particulièrement recom- 
mandée. Ce médecin, considérant comme maladies gas- 
triques ou mésentériques les fièvres exanthématiques , 
pétéchiales, pourprées, et autres semblables, prescrivait 
une mixture composée de trois ou quatre onces d'eau 
de chardon bénit , et d'un demi-gros d'ipécacoanha tri- 
turé avec un sel neutre quelconque. Le malade en prenait 
une cuillerée ordinaire toutes les demi-heures ou toutes 
les heures jusqu’à ce que Tipécacuanba eut produit son 
effet accoutumé... Hais si le mal s'aggravait dans les 
douze heures , si le pouls et la respiration ne s’étaient 
point améliorés, il répétait la même potion et autant de 
fois qu’il était nécessaire , jusqu'à ce qne la rémission 
des symptômes annonçât que là maladie prenait une 
meilleure tournure. 

12° Sarcone (Histoire des maladies observées à Naples 
en 1764, Lyon . 1805 , t. II ). Sarcone observa que « le 
choléra qui paraissait dans les premiers jours de la ma- 
ladie coupait cette même maladie comme par ses ra- 
cines (p. 114.)» Cela lui fournit l'occasion de provoquer 
des choléras artificiels an moyen de l'émétique et des 
laxatifs (p. 363.) a On voyait clairement la nécessité 
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d'espalier de l'estomac et du canal intestinal la masse 
des impuretés, soit parce que les désordres et les convul- 
sions ne se terminaient pas, à moins qti'on n'eut enlevé le 
levain , soit parce qu'on ne pouvait attendre que d’im- 
meuses désordres et de funestes corruptions , dans les 
intestins mêmes , du séjour incommode des matières 
devenues putrides. » Son ami Rubertis avait, dans le 
grand hôpital de YAtmunciata , dont il était le pre- 
mier médecin , introduit l'usage du fameux vomitif 
préparé h la méthode de Wagner , et il l'avait fait avec 
le plus grand succès (p. 364). Sarcone employait quel- 
quefois une discrète saignée (p. 364). 

13° Pleneiz (Acta et observata medica , Pragæ, 1782). 
Cet auteur observa à Prague , pendant l'hiver de 1780, 
une fièvre putride avec pétéchies, dans laquelle il em- 
ploya la méthode évacuante avec un grand succès. Il 
rapporte (p. 28) un cas de cette maladie , tant pour 
qu'on juge la maladie elle-même que pour que l'on 
puisse connaître les détails de son traitement : a Fre- 
» quentia magna similium pituitosorum morborum 
» tune temporis universam penè tenuit urbein, qui 
» morbi plerisque putridi audiebant, cortice autem et 
» acidis mineralibus pejorabantur insigniter, evacuan- 
» tihus autem egregiè levabantur. Exempta ho mm 
» morborum copiosissima tune habui in orphanotropio 
» nostro , ubi nempè 45 infantes , et ipse iliorum pæ- 
» dagogus hâc febre laborabant. Paucissimis venant se- 
» cui , omnibus emeticum , nonnulis etiam ternum 
» exbibui, interpolato decocto taraxasci cum sale am- 
» moniaco, rarissimè vesicante obsoporem aut rhetima 
s aliquod indigni , amarisque stomachis , medellam 
b clausi , eo eventu, ut ex his 46 ægris nullus deside- 
* roretur. » 

14° Reil ( Memorabilia clinica , Halle, 1790, t. 1, 
(p. 1). I/auteur rapporte l'histoire d'une fièvre nerveuse 
épidémique qui régna à Halle et dans les environs , en 
1787.11 remarqua que les saignées même les mieux in- 
diquées était pernicieuses, et que l'émétique répété fai- 
sait merveille. « ôub ortum frequentissimè febris spe- 
» ciero præ seferebat, si in sana plethoricaque subjecta 
» eonjecta,validiorem sanguinis ebullitionem accende- 
» bat. Tune facilis et ægro et médico parùm cauto et 
» persuasio, venant incidendi necessi tâtera premere 
t» prœcipuè si vertigo , capitis dolbres , deliria , etc... 
» aflectarum partium phlogosim mentiebantur. Sed 
• infclix erat htijus conaminis eventus ; subi ta enim 
» virium fuga, quæ sanguinent detractum sequabatur, 
» mox febrem malignam rcvelabat. A venæ scctione 
» vel novæ mentis alienatroncs surgebant, vel quæjam 
b erant increscebant (p. 4). Emetica egregiæ utilitatis 
.» erant. et repetitis vicibus quovis morbi tempore por- 
b rigehantur, imperante banc viam naturâ , quæ pmni 
b febris stadio signa turgidarum sordium, carumque 
b vomitns spontanées producebat. Ab emesi levaraen 
b et ingens pituitæ et bilis rejcctio. » (p. 24). 

16° Rasori (Fièvre pétéchiale de Gènes, Paris, 1822) 
L'auteur dit qu’il traita d abord cette fièvre d'après les 
idées de Brown , par les échauffons, le vin, le quina, etc. 
« Mais le mal augmentant visiblement sous l'influence 


de ces moyens, il mit en usage les boissons acidnlcs, les 
sels' neutres, le tamarin, mais surtout le tartre stibiéet 
le kermès , qu'il donnait avec profusion pour contn-ii- 
muler (p. 35). Le succès de cette méthode fut si heu- 
reux. qu’il ne perdit pas un seul de scs malades , et ce- 
pendant, ajoute-t-il , j'en ai traité beaucoup, parmi 
lesquels il y en eut qui furent en grand danger» (page 
26). Il confirma la bonté de cette méthode pendant 
douze ans dans les hôpitaux civils et militaires, dans 
beaucoup d'épidémies et dans les fièvres des prisons 
(p. 237). Le professeur Pilla , directeur de l'hêpital de 
Lodi, employa ce traitement en 1812 , dans une épidé- 
mie de fièvre pétéchiale, « Voici le résultat numérique 
de l’issue de ces fièvres dans cet hôpital : il y avait 
vingt et un hommes et quatorze femmes, en tout trente- 
cinq ; il est mort seulement deux hommes et point de 
femmes , ce qui donne une mortalité de cinq ou six 
pour ceut » (p. 238). 

16° Iiamilton, (avantages des purgatifs , Paris, 1825). 

11 eut ( occasion d'employer les purgatifs dans une épi- 
démie de typhus qui se déclara h Leith , près d'Edim- 
bourg, en 1781 ; il remarqua qu'ils ne guérissaient que 
par les évacuations alvines qu’ils provoquaient..:. «H* 
dirigent, en effet, de haut en bas les matières conte- 
nues ; ils déplacent et entraînent complètement les fè- 
ces , qui dans ce cas deviennent irritantes. La nécessité 
d'expulser cette masse nuisible est donc évidente (p. 
36). » Les purgatifs, étant donnes de bonne heure, 
rendant les premiers symptômes moins graves, en pré- 
viennent de plus redoutables, et terminent ainsi promp- 
tement la maladie (p. 39).» Suivent onze extraits d’ob- 
servations dans lesquelles les pnrgatifs sont suivis don 
amendement rapide. 

17° llildebrand(du Typhus coniagienx,Vdx\%, 1811)- 
L’auteur expose dans cet ouvrage les résultats de sa 
longue pratique dans les armées. 11 regarde la saignée 
comme nuisible dans la plupart des cas , souvent indif- 
férente ou inutile; mais il reconnaît qu'elle peut dire 
nécessaire dans certains cas d’affections locales (p. 187) ... 
« C’est une sorte d’empirisme rationnel qui présente 
les vomitifs comme moyens de traitement au commen- 
cement du typhns (p. lo9)..... » Il recommande ensuite 
les sels neutres , le tamarin pendant le premier septé- 
naire (p. 195). II blâme les purgatifs violens et les in- 
niques (p. 200). Dans la période nerveuse, il recom- 
mande les vésicatoires: l'infusion d'angéliqne, etc- 
« Ayant eu à soigner un nombre prodigieux de malades 
dans une épidémie qui régna en Gallicie en 1806, et 
dernièrement encore h Vienne dans les hôpitaux mili- 
taires français..., j'ai été très-heureux avec ce traile- 
ment , puisque je n'ai pas perdu dix malades. » 

Je m'arrête enûn dans mes citations, tout en faissi*! 
remarquer qu'il m’eût été facile d'en grossir le nombre 
en puisant dans les ouvrages de Baillou, Lancisi, R#* 
curia lis, Hoffmann, etc., etc. On voit que les opinion* 
et les faits des auteurs que j'ai passés en revue confir- 
ment pleinement la pratique des médecins qui ont s®' 
ployé dernièrement les évacuons dans la fièvre typbmd* 
et qu'il y a , sous le rapport du succès , accord parfiul 
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entre les anciens et les modernes. Quant aux agens thé- 
rapeutiques employés et conseillés par ces auteurs , on 
a dû signaler tant dans leur choix que dans leur mode 
d'administration , quelques différences assez notables : 
ainsi Sfoll , Pleneiz, Reil , insistent particulièrement 
sur les émétiques : Bagliti , les médecins de Breslaw, 
Haller, Hamilton, Strak , ne parlent qne des purgatifs ; 
Lepecq, Tissot Huxhcm, unissent les émétiques avec 
les purgatifs. Les uns font quelquefois précéder leur 
emploi d'une simple saignée, les autres s'élèvent avec 
force contre toute émission sanguine. La médication 
exercée par ces agens thérapeutiques est évacuante pour 
Lepecq , Sydtnham , et le plus grand nombre; elle est 
empirique pour Hildebrand, contro- stimulante d'après 
Rasori. Que conclure de tout cela ? Que les émétiques 
et les carthartiques ont toujours été les principaux 
moyens de la curation des fièvres, quelque adjuvant 
qu on leur ait donné , et quelle que soit la manière dont 
on ait expliqué leur action médicatrice. 

Cependant la conclusion que je viens de tirer sur la 
faveur dont ont joui les moyens évacuans pour la cura- 
tion des fièvres est , à vrai dire, un peu trop générale , 
car 1 histoire de l'art nous apprend que quelquefois on 
les a mis entièrement de côté. Nous allons voir dans 
quelles circonstances et ce qu'il en est résulté. Silvius 
Le Boë eut à traiter une fièvre maligne qui sévit à Levdc 
en 1670 (Opéra medica Trajecti ad Rhenum , 1695). 
Pensant que la eatise première de cette maladie était 
un suc mélancolique acide , il le tempérait par l'esprit 
de vin mélangé avec l'esprit de nitre dulcifié ; puis l'ab- 
sorbait par l'alumine, l'esprit de vitriol (p. 858) si bien 
qu'il perdit les deux tiers des principaux habitans de 
ia ville: « Et ita quidem sæviit lues, ut primariorum 
» incolarum portis dnæ tertiæ ejus vi fuerunt niedio 
n sublatæ. » (p. 815). Mais Le boë , fortement persuade 
de l'indication curative que la chimie lui avait fournie, 
rejette celte grande mortalité sur la colère de Dieu, qui 
avait empêché l'action de tant de bons médiramens : 
a Plané ignarns est ille medicus qui non videt toties 
» impeditam medicamentorum étiam optimorum vim 
» batid dubi ab irato Deo , ægrosque ad rcsipiscentinm 
» saultarem per immissos ipsis morbos invitante et hor- 
» tante. » (P. 816.) 

Ramazzini , antre chémiatre (opéra, Genevæ, 1717), 
traita une fièvre pétéchiale qui survint à Modène en 
1694, d’abord par les alcalis; puis, ceux-ci ne lui réus- 
sissant pas . il eut recours aux acides avec aussi peu de 
succès (p. 199). Les antres médecins de la ville em- 
ployaient les alexipharmaques et les échanffans, et ils 
n’étaient pas plus heureux que lui. Cette épidémie fut 
meurtrière, moins par sa nature propre que par suite 
des divers traitevnens qu'on employait contre elle, et il 
mourut moins de monde h la campagne qu'à la ville, ee 
qne Ramozzint a la bonne foi d'expliquer en disant que 
les paysans des environs de Modène, respiraient un air 
pur, et qu’ils n'avaient pas de médecins, n Erequentiora 
a in orbe qnam in proximis agris ftiere funcra , sive 
n qnod in aere salubriori degerent, sive quod medicis 
n carerent » (p. 197). 11 n’y *a qu'un seul médicament 


dont Ramazzini parle avec faveur, qu’il se permettait 
dans certains cas de turgescence . et qne ses confrères 
repoussaient comme s'opposant à l'éruption des pété- 
chie; c'est un purgatif léger au commencement de la 
maladie. 11 pense que la négligence de cette pratique ne 
fut pas peu nuisible aux malades. « Hoc documentum 
» blandæ purgationis in principio vcl neglectum vel 
» pariim salntare credittim , non levi damno ægrotanti- 
» bus fuisse crédiderim v (p. 114.) 

On sait que Stahl avait établi en principe que toutes 
les maladies tenaient à un trouble de l’âme , que leur 
guérison ne s'opérait que par la cessation spontanée de 
ce trouble, et que les différons moyens de médecine ac- 
tive, loin de contribuer au rétablissement des malades, 
ne faisaient que le retarder ou l'empécher, en paraly- 
sant les opérations médicatrices de l'âme. Les évacuans 
n'écbappèrent pas à cette proscription générale des mé- 
dicamens, et Stalh appel lai t slercorarii les médecins 
qui en faisaient usage. « Qui per anum ægritudines ex- 
» pellendas asserunt, atque bi sunt stercorarii docto- 
» res. » (Ars sanandi, t. 11, p. 6). Qn'arriva-t-il de là? 
il éclata une fièvre pétéchiale à Breslaw en 1699 , 
celle que j'ai rapportée plus haut; les médecins 
stahliens, qui en ont fait la relation, et qui la traité^ 
rent, craignant d'abord d'augmenter la perturbation de 
l'âme, et, que sait-on? craignant peut-être aussi d'en- 
courir l'épithète de stercorarii, hésitèrent beaucoup à 
employer les purgatifs; mais ils se rendirent enfin à 
cette pratique quand ils virent que ceux qui étaient pur- 
gés se tiraient facilement d'affaire, cr Hæsitabamus ta- 
» men non parrim , donec videremns cos qtiibus re pen- 
*> sitatiùs deliberatâ évacuans datum , facilins superare 
» morbum. » Aussi en conclurent-ils, contre l’animisme 
de leur maître, qu'il y avait évidemment dans cette ma- 
ladie une corruption et une impureté du sang, que les 
anciens n’avaient pas sottement appelée putride. « Sole 
» clarius in hâc febre nostrâ adesse impuritatem san- 
» guinis et corruptioncm qtiam veteres fortassis non 
» ineptè putridinosam dixerunt. » 

Plus tard . de Haen nia également la putridité dans 
les fièvres malignes , et la conséquence qu’il tira de 
cette idée fut de traiter ces fièvres par des moyens au- 
tres qneles évacuans. Voici les méthodes qu'il employait* 
et le jugement qu'il portesur elles : «ln nonnnllismalig- 
» nis antipblogisticam eu ram adhibui. nonnullos servavi; 
» in aliis ægris demulccntem, involventcra, oleosam 
» curam institut , plures curavi ; methodo leviter car- 
» diaeâ nonnunquam usus sttm , infelix non fui. n (Ra- 
tio medendi , Paris, 1771 , t. 1, p. 287: De Haen nous 
apprend par là qu'il y a eu des succès avec les antiphlo- 
gistiques , les adoucissans , les cardiaques , sans accor- 
der de préférence exclusive à aucun d'eux. Mais comme 
H ne nous dit pas positivement en quoi consistait ce 
snccès , et que d'ailleurs il n'étahlit aucun rapport en- 
tre ces méthodes et celle des évacuans. qu'il n 'Avait pas 
expérimentée, la supériorité de cette dernière ne me 
paraît nullement attaquée, et dès-lors l'on peut anssi 
bien conclure que ses trois méthodes de prédilection 
étaient aussi également mauvaises qu’également bow- 
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nés. Ce qui me parait surtout infirmer les prétendus 
succès de de Haen , c'est le passage suivant de son il- 
lustre successeur dans la chaire de clinique de Vienne. 

« Des (lèvres bilieuses et putrides, qui par elles-mê- 
mes n étaient nullement malignes, le devenaient, et 
h un très- haut degré, soit parce qu'on négligeait 
de les traiter, soit parce qu'on employait une mé- 
thode échauffante, ou des saignées, et tout l'appa- 
reil des moyens antiphlogistiques. ( S Coll , Médecine pra- 
tique, t IL, p. 24.) Ce changement fatal d'une fièvre 
bénigne en maligne, je le prévenais efficacement quand 
jes malades se confiaient d'assez bonne heure à mes soins» 
(p. 25). Il dit plus loin que c'est au moyen de l'éméti- 
que. N'est-il pas étonnant que les adoucissans ou expec- 
tans, les échauffons, les antiphlogistiques, dont de Haen 
se vante d'avoir retiré quelque succès dans les fièvres 
malignes, soient précisément, au dire de Stoll , les moyens 
qui aieut la fâcheuse propriété de faire des fièvres ma- 
lignes? Et à qui se fier dans une opposition aussi fla- 
grante des doctrines thérapeutiques, si ce n'est à Stoll, 
qui. ayant observé les effets des différent moyens, était 
beaucoup plus à même de les juger que de Haen , qui 
ne parle pas des évacuans, qui par système ne les em- 
ployait pas. et qui s'e>t ainsi privé d'un puissant moyen 
de comparaison pour apprécier au juste la valeur des 
agens que sa théorie lui permettait de mettre en usage. 
Au reste, la- pratique de de Haen ne jouit pas d'une 
grande faveur. Hasenœlrlius est le seul de ses élèves 
qui eut l'occasion de l'employer dans une fièvre pété- 
chiale qui régna h Vienne en 1757, et que l’auteur nous 
représente comme grave ( Ha*enœhrlius , Hist fébr. pe- 
tech., Vieunæ, 1760). Cependant, quelque dévoué que 
fût Hasenœhrliu s aux idées de son maître, il ne put 
s'empêcher de rompre souvent avec elles, en donnant de 
l'émétique h ces malades dans le cas de turgescence : 
Ubi bilit et saburra collecta flagitaret. Il fait remar- 
quer qu'il s'ensuivait un grand amendement dans l'état 
des symptômes : undè sœra multa tymptomata toile - 
bantur. 

Enfin, un autre novateur non moins radical que les 
précédens fut Brown. Ce médecin, regardant les typhus 
comme produits par une faiblesse directe ou indirecte, 
conseilla contre eux les stimulant de toute sorte, pour 
ramener l'incitation au terme moyen qui constitue la 
santé. J'ai déjà dit que Rasori observa les mauvais effets 
de cette thérapeutique dans la fièvre de Gênes, et qu'il 
fut oblige de revenir h la méthode évacuante, que, par 
un reste d'attachcmeut aux idées de Brown , il donne 
comme nouvelle sons le nom de contro-etimulante. 

L'emploi de l'émétique et des cathartiques dans les 
fièvres n’a donc pas été si généralement adopté qu’on 
aurait pn le croire d'abord. On vient de voir, en effet , 
que quelques théories les ont fait tour a tour envisager 
comme dangereux ou inutiles : mais ou a dû voir aussi 
que l'observation pure et simple des faits a suffi pour 
montrer leur supériorité médicatrice, et ramener les mé- 
decins dans la véritable voie thérapeutique. Scrait-ce 
par suite d une semblable influence de système que les 
évacuans ont été abandonnés dans ces derniers tcmp«? 


On doit peut-être le pressentir, car on conçoit diffici- 
lement qu'ils n'aient acquis des propriétés réellement 
malfaisantes que depuis que l'on s'occupe si activement 
de l'histoire anatomique des fièvres. C'est au reste ce 
que nous allons examiner. 

Lorsque la gastro-entérite fut constituée sur la raine 
des cinq pyrexies de Pinel , dont on avait malheureuse- 
ment adopté les idées de solidisme, on considéra l'in- 
flammation de l'intestin comme cause primitive ou prin- 
cipale des lésions fonctionnelles qui caractérisent les 
formes diverses de fièvres continues ; et dès lors l’indi- 
cation parut évidente , de ne jamais mettre en contact 
avec la muqueuse intestinale des agens capables de Ici- 
citer, de l’irriter et d'augmenter par là son inflamma- 
tion. C’est assez dire que les moyens évacuans, dont 
l'action est de solliciter les sécrétions et les contrac- 
tions du tube digestif, parurent extrêmement dange- 
reux dans cette maladie. Mais il fallait des faits pour 
venir confirmer cette induction théorique contre 1<* 
évacuans. Un des auteurs d'un ouvrage classique de 
l'époque (Dict. en 21 vol. art. Gastro- entérite) en cite 
trois qu’il emprunte h l'ouvrage de Prott: ce sont les 
observations XV, XX, LXIV. La première concerne!» 
jeune homme qui fut traité par l'émétique le qoioxième 
jour de sa maladie, et dont les symptômes augmentè- 
rent de plus en plus jusqu'à la mort. La seconde est 
celle d uo individu à qui on administra un éméto ca- 
thartique, et dont l'affection fut momentanément en- 
rayée; cinq jours après elle s'exaspéra de nouveau : mais 
on employa infructueusement un second émétique: U 
maladie marcha, et la mort arriva. Enfin, dans la troi- 
sième, il s'agit d'un jeune homme qui entra à l hôpital 
delà Charité, le quinzième jour de sa maladie, et qus» 
émétique administré en ville dès le début de l'affcciu»* 
n'avait pis empêché d'aller de plus en plus mal. f rt 
trois faits , dont on pourrait se servir an besoin p onf 
appuyer ce que j'ai dit de l'importance qu'il y a de»- 
ployer les évacuans d’une manière continue, et a»a«t 
que le mal ait fait trop de progrès . tendent à prom* 
dans l'article en position, que l'émétique «aggrave ton- 
jours la souffrance des organes digestifs; le soir ou U 
nuit qui suit {'administration de ce remède, les naïa- 
des éprouvent plus d'agitation, de chaleur, d accable 
ment : la langue est plus sèche , le pouls plus vif. rl f i 
et souvent , dans cette nuit même, l'inflammation * 
répète dans le cerveau ou ses membranes. » (T. X.p- 
167 ). On reronnaità peu près les mêmes inconvéniem a 

la casse, l'huile de ricin, le petit-lait tartarisc, etc., etc. 

aussi propose-t-on de faire table rase de tous f» 
moyens-là. 

On s'étonnerait que trois faits mal interprétés a ,r0 * 
suffi à faire éliminer on traitement sanctionné par l « f ‘ 
périmée . si on ne savait cc que peut l'illusion dm» 
théorie regardée comme infaillible. Ces cooel® M * tf 
tbérapeiithiques furent approuvées en dépit des ob« f ' 
valions nombreuses consignées dans les ouvrages 
anciens ; cependant on consultait les ouvrages des s» 1 * 
ciens, mais c'élait seulement pour y rechercher le. de- 
gré de leurs connaissances relatïTcmeut aux caractère* 
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anatomique de la fièvre. Tonte la médecine était-là; 
et chose étonnante, oo les croyait avidement quand ils 
parlent de lésions intestinales, mais on ne voulait plus 
les écouter quand ils indiquent le traitement le plus 
convenable. Ainsi, l'on regrette quelque part ( Diction, 
en 15 vol. , art. Fièvres ) que Basori ne nous ait pas 
donné quelques autopsies dans sa relation de la fièvre 
de Gènes; mais quant aux moyens à l'aide desquels il 
a eu le bonheur de ne pas perdre un seul de ses mala- 
des, on se garde bien de les recommander ; on regarde 
ces moyens comme très-dangereux. 

On croirait peut-être que des enthousiastes eeuls ont 
eu les yeux fermés sur les véritables effets de la médi- 
cation évacuante , mais on se tromperait fort ; les es- 
prits les plus froids et les plus sévères ont été aveuglés 
comme les autres. Je me contenterai de citer l'exemple 
suivant : Dance a publié, dans les Archives de 1830 et 
1831 , un mémoire sur les fièvres graves. 11 fait sage- 
ment remarquer en commençant ( t. XXIV, p. 6 J que 
les nombreuses recherches dont les fièvres ont été l’ob- 
jet dans ces derniers temps portent en général beau- 
conp moins sur lenr traitement que sur les investiga- 
tions cadavériques, et que l'espoir qu'on avait conçu 
d'arriver plus tôt au traitement par cette voix détour- 
née est encore loin .de s'étre réalisé d'une manière sa- 
tisfaisante. 11 annonce qu'il snivra nne marche diffé- 
rente dans son travail, et que la base principale de set 
jugement a pour déterminer quel est, il l'égard de ces 
affections, le traitement le plus convenable, consistera 
dans la recherche expérimentale et comparative des ef- 
fets obtenus par les nombreux médicamens qu'on leur 
oppose, recherches dégagées de tonte opinion. » Parmi 
les faits nombreux que contient ce mémoire , il n'y en 
a que six où l'auteur ait observé l'effet des évacuant. 
11 en rapporte d'abord deux (obs. XVI et XL VH) où il 
est impossible d'en rien conclure pour ou contre l’ipé- 
cacuanha , qui avait été employé. Plus loin (t. XXV, 
p. 175) , h propos de quelques malades traites par les 
émissions sanguines et les évaenans, il dit : a Ici c'est 
un drastique des plus violens pris par mégarde, qui dé- 
termine des coliques et des selles abondantes, et n’em- 
pêche pas une guérison prompte, commencée sous l'in- 
fluence des émissions sanguines (obs. L\I1); là, ce 
sont deux grains d'émétique qui agissent avec une 
telle violence que le malade se trouve jeté, à la suite 
d’évacuations excessives, dans cet état d'anéantissement 
extrême où conduisent les attaques prolongées du cho- 
léra-morbua ( obs. LV111 ) ; toutefois il s'est rétabli 
presque d'un jour à l'autre. Plus loin enfin , ce sout 
douze h quinze grains d'ipécacuauha qui produisent 
une amélioration notable, suivie d'une convalescence 
rapide (obs. L1X, LX). Assurément, dit Dance , ces 
cas sont capables de faire suspecter l'efficacité des émis- 
sions sanguines qnaud on les emploie en pareille cir- 
constance, et c'est tout ccqug nous voulons en conclure 
pour le moment. » Ainsi , Dance ne conclut pas de ccs 
quatre faits en faveur des émissions sanguines, et il a 
raison, puisque dans les autres cas où clics avaient été 
employées seules, la guérison n’avait pas été aussi ra- 


pidement obteuue. On croira peut-être que ses conclu- 
sions seront à l'avantage des évaenans ; loin de là , il 
lance cette proposition (page 187) : « Quant à nons, 
médecin d'aujourd'hui, nous ne pouvons affirmer qu'une 
chose, c'est que tant que durera la constitution médi- 
cale dans laquelle nous vivons, il faudra s'abstenir des 
émétiques et des purgatifs appliqués aux fièvres en 
question. » Eh bien! est-cc là la marche expérimen- 
tale que Dance nous avait promise au commencement 
de son mémoire? et ses recherches ont elles élé bien 
dégagées de toute opinion? Certainement non; on ne 
peut nier que Dance ne fût. sans s'en douter, violem- 
ment influence. 

Mais si l'on était généralement d'accord sur les 
moyens h ne pas employer, en revanche on ne l'était 
guère sur ceux dent il fallait faire usage. II y avait 
fluctuation surtout entre les antiphlogistiques , les to- 
niques , les délayans ou eipectans , diffère ns moyens 
dont on sait que De Haene se trouvait également bien, 
mais qu'on ne doit plus hésiter à regarder comme pres- 
que également mauvais depuis que les résultats des 
évacuant nous ont appris à quoi nous en tenir sur leur 
compte. De ccttc manière, le véritable traitement était 
regardé comme pernicieux et l'on employait particuliè- 
rement les trois méthodes qui , d'après Sloll , changent 
les fièvres bénignes en malignes, ou, pour parler un 
langage plus moderne, font passer la fièvre typhoïde du 
premier au troisième degré. Cette perturbation dans la 
thérapeutique a eu des suites que chacnn doit déplo- 
rer ; mais il faut reconnaître que par là même elle n'a 
pas peu contribué à la réduction et à la localisation des 
cinq formes de fièvres de Pinel; car, grâce à elle , on 
voyait si souvent des états fébriles, en apparence difle- 
rens, avoir la même terminaison , et présenter ensuite 
le cachet de la même lésion cadavérique , qu’il a été 
été facile, même aux plus incrédules, de constater leur 
identité pathologique. 

On voit donc que les évacuans n'ont pas été plus nui- 
sibles dans ces derniers temps qu’ils ne l'étaient du 
temps de Sydenham , Sloll, Haller , etc. Il n'ont etc 
éliminés du traitement de la fièvre que par suite d'une 
véritable panique , qui elle-même dérivait de la ma- 
nière vicieuse dont on concevait l'altération de l'intes- 
tin : et nous avons subi un reflux de la théorie sur la 
thérapeutique analogue à ceux qui ont suivi les idées de 
LeBoê , Stahl, Brown , etc. Seulement il faut reconnaî- 
tre que cette époque n'a pas été entièrement malheu- 
reuse : il nous en reste la localisation des fièvres , dé- 
couverte dont on doit sentir toute l'importance : mais 
ne doit- on pas reconnaître aussi qu'elle a été bien chè- 
rement payée? 

11 semblera d'abord étrange qu'après avoir montré 
le danger des systèmes en médecine, je vienne à mon 
tour proposer une théorie de la fièvre. C'est pourtant 
ce que j'ai cru important de faire, après avoir réfléchi 
à ce passage de Darwin .* « 11 y a quelques praticiens 
qui déclament contre toutes les théories médicales en 
général; ils ne fout donc pas attention que penser, 
c’est théoriser, et que personne ne peut diriger le Irai- 
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tement d'une maladie sans penser , c'est-à-dire sans 
théoriser. Heureux donc est le malade dont le médecin 
possède la meilleur théorie! » (Zoonomie, vol. I ; pré- 
face). Ce n'est pas, je pense, au sortir d'une période où 
l'on a vu les esprits les plus positifs sacrifier largement 
à une influence théorique, qu'on vieodra contester la 
vérité de ce passage de Darwin. L’on reconnaîtra donc 
qu'il est impossible d'échapper à une théorie positive 
ou négative , et qu'il est dès lors nécessaire d'en avoir 
une bonne. 

Cette tendance inévitable qui nous porte à théoriser, 
a déjà fait expliquer de différentes manières l'action 
du traitement évacuant. La théorie de AL Delarotjue 
me paraît la plus rationnelle de toutes; car c'est elle 
qui rend le mieux raison des effets du traitement, eu 
N égard aux lésions organiques et fonctionnelles de la 
fièvre. Je vais l'exposer en deux mots après avoir rap- 
pelé les résultats de la médication évacuante. Suppo- 
sons donc un individu qui présente des symptômes 
saillans de fièvre typhoïde tels que du gargouillement , 
de la douleur à la région iliaque droite, du ballonne- 
ment du ventre. Si l'on vient à lui administrer un ca- 
thartique, i^en résultera des évacuations copieuses, fé- 
tides . et peu après il n'y aura plus ou presque plus de 
gargouillement, de douleur, de ballonnement. Suppo- 
sons ensuite que ce malade soit abandonné à lui-méme, 
au bout de deux ou trois jours les symptômes précités 
reviendront à leur état primitif, et on les verra dimi- 
nuer ou disparaître de nouvean lorsqu'on aura provoqué 
de nouvelles évacuations. Voilà les faits : que faut- il 
raisonnablement en conclure? Que la matière des éva- 
cuations accumulée dans la région iliaque, c'est-à-dire 
dans le cul-de-sac iléo-cœcal, est La cause du gargouil- 
lement, de la douleur, du gonflement du ventre, puis- 
que ces symptômes disparaissent par suite de l'expulsion 
de ces matières. Ce qui achève de légitimer cette ex- 
plication , et ce qui même ne cadre qu'avec elle, c’est 
le siège de l'altération des follicules ; on sait en effet 
qu'ils sont d'autant plus enflammés ou ulcérés qu’on 
les examine plus près du cul-de-sac iléo-cœcal ; et cette 
gradation dans leur altération est là comme pour nous 
montrer que le liquide y a stagné en plus ou moins 
grande abondance, en raison de la position plus ou 
moins déclive de l'intestin. 

Les symptômes précités ou locaux de la dothinenlé- 
rite ne sont pas les seuls dont nous ayons à nous ren- 
dre compte ; restent encore les symptômes généraux ou 
éloignés , cérébraux, pulmonaires, circulatoires, etc., 
dont il faut rechercher l'origine. Eh bien! ces derniers 
se rattachent encore aux liquides intestinaux; car rap- 
pelons-nous qu'ils se développent consécutivement à la 
diarrhée, qui est l’indice de la présence de ces liquides 
dans l'intestin, et qu'ils disparaissent également par 
suite des évacuations alvines répétées. Quant au mode 
d'action de la matière de ces évacuatious pour prodnire 
les phénomènes éloignés ou généraux , l'analogie nous 
l'apprendra. En effet , si l'on pense que des symptômes 
typhoïdes sont produits artificiellement chez les ani- 
maux en leur introduisant des liquides putrides dans 


les veines, que des symptômes typhoïdes s'observent 
tous les jours dans l'espèce hnmatne à la suite de pla- 
centas, de polypes putréfiés dans la matrice on le vagin, 
de gangrène étendues , etc. ; si Ton pense, en sus, que 
dans tous ces cas-là , ainsi que dans la dotliinentérite , 
le sang est évidemment altéré et d'une liqnidité remar- 
quable, on en conclura que les phénomènes généraux 
de la dothinentéritc tiennent à la décomposition do 
sang par l'absorption des matières putrides de l’intestin. 

Mais, dira-t-on, les liquides intestinaux peuvent-ils 
s'altérer , abstraction faite des lésions de l'intestin? Et 
pourquoi non ? est-ce que le lait de la nonrrice ne s'al- 
tère pas évidemment à la suite de travaux excessifs, 
d'affections morales, d’une mauvaise alimentation, etc.? 
et ne devient- il pas alors un véritable poison pour le 
jeune nourrison ? Pourquoi les fluides biliaire et pan- 
créatique , qui entrent pour beauconp dans la compo- 
sition des liquides intestinaux, ne subiraient-ils pas one 
altération analogue à celle du lait dans les mêmes cir- 
constances ? D'ailleurs , Deidier n'a-t-il pas , dans le 
temps , prouvé par des expériences l'action délétère de 
la bile chez les pestiférés de Marseille? et tont récem- 
ment M. Orfila n'a-t-il pas constaté les effets corrosifs 
de la bile d'un individu mort d'une fièvre bilieusegme , 
avec ulcérations de V intestin (Chimie, t U, p. 504 1828/? 
Mais ajoutera - t'On , l'absorption des liquides intesti- 
naux sera-t-elle possible? et comme disait Pinel, bi 
vaisseaux absorbons ne se re fuseront -ils pas à admettn 
un liquide aussi irritant ? Cette question ne tient pas 
plus qne la précédente devant l'analogie. Pourquoi 
vouloir en effet que, par une sensibilité exceptionnelle, 
les vaisseaux absorbons te refusent à admettre les l>* 
qui des intestinaux , quand l'observation nous apprend 
qu'ils admettent tons les jours des substances toiiqM* 
non moins irritantes? 

On est donc amené à considérer la fièvre ou l’enté- 
rite typhoïde comme l'effet de liquides altérés dans 
l'intestin ; ils s'amassent peu à peu vers la fin de Mb® 1 
et dans le cæcum ; leur altération augmente encorcp^ 
suite de la fermentation putride que leur séjoor et lr flf 
abondance y déterminent, et il en résulte à If fi° 01 
amas infect de matières qu'un illustre médecin appdl* 
énergiquement des latrines vivantes. Ces matières *11* 
quent la paroi intestinale avec laquelle elle sont en con- 
tact; elles enflamment surtout les follicules, les corro- 
dent , et finissent souvent par produire des perforât 10 ®* 
analogues à celles que, d'après Hunier , M. Can* n* 
certains sucs acides déterminent dans le* par® 11 
l'estomac. En même temps elles sont transperces «h 1 * 
le torrent de la circulation , la masse de sang ^ 
infectée, et il en résulte des désordres plus ou n’ 0 ’* 
graves dans les principaux viscères et dans toute 1^ 
nomie : de là le délire, la stupeur, les rôles typl*®* 0 **’ 
les exanthèmes cutanés, etc. Ainsi, l'action délétère 
fluides intestinaux est double ; locale, par leur 
sur la paroi intestinale; générale , par leur transport 
dans les voies circulatoires. Mais ces deux aetioo 5 , 
sont pas toujours en rapport constant, car robserr*| ,on 
necroscopique nous apprend que souvent I'-um ® b ,b 
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<re prédomine. A quoi cela tient-il? Probablement à 
quelques différences dans les élémens chimiques des 
liquides stercoraux , on à une pins on moins grande ré- 
sistance de la paroi de l'intestin. 
x Cette manière de concevoir la fièvre typhoïde Tassi- 
mile trait pour trait aux empoisonnemens , avec la 
différence pourtant que dans la fièvre le poison est un 
produit sécrété par l'individu lui-même , et qu'il se 
renouvelle pendant nn certain nombre de jours. Nous 
allons voir que la même analogie se retrouve dans les 
effets et indications thérapeutiques. En effet, les éva- 
cuans , de même que les contre-poisons , n'agissent pas 
directement sur les symptômes généraux ; ils s'opposent 
seulement à leur entretien ou leur exaspération par 
• l'expulsion des matières qni les ont engendrés , et la 
nature, médicatrice fait le reste. Mais lorsque la nature 
est impuissante par suite d'une absorption trop consi- 
dérable, et que l'économie a eu le temps de s'infecter 
profondément, les évaenans n’ont alors plus d’influence 
curative ; et leur efficacité échoue dans le traitement de 
la fièvre typhoïde, comme celle des contre-poisons les 
plus justement accrédités dans les cas d'empoisonne- 
ment ou ôn les administre à une époque trop éloignée 
de l'ingestion des substances toxiques. Cependant, 
comme on ne connaît pas toute l'étendue des ressources 
de l'organisme, et que d'ailleurs il faut chercher autant 
que possible à prévenir de nouvelles absorptions, on doit 
toujours débuter dans le traitement d’une fièvre typhoïde, 
quelque avancée qu'elle soit, par l'usage des évaenans. 
C’est une indication aussi rationnelle, je dirai même 
aussi obligatoire que celle d'cxpnlser du tube digestif 
des champignons vénéneux, bien qu'ils aient été ingé- 
rés depuis longtemps , et que les symptômes d'empoi- 
sonnement soient portés au dernier degré. 

Telle est la théorie qui me paraît rendre le pins con- 
venablement compte de l'cfiet des évacuanset des lésions 
de la fièvre typhoïde. Cette théorie est aussi ancienne 
qne la thérapeutique, dont elle découle; mais la dispo- 
sition des esprits, entièrement tournés par le solidisme, 
leur a donné à l'une et à l’autre tout le mérite et l'attrait 
de la nouveauté, et on doit savoir gré à M. Delaroque 
de la hardiesse avec laquelle il les a ressuscitées. On 
a tu que le traitement de la fièvre par les évacuans 
n'est pas , comme on aurait pu le croire d'abord , op- 
posé aux résultats des recherches anatomo-pathologi- 
ques modernes; seulement il fixe leur juste valeur, et 
nous fait considérer comme effets des lésions qu'on re- 
gardait mal à propos comme causes ; on peut même dire 
que l'indication des évacuans eût été tirée immédiate- 
ment de la connaissance des altérations intestinales, 
si on n’eût pas été détourné par les sarcasmes de Pinel 
d’accorder plus d'importance aux liquides de l’intestin. 
Remarquons ensuite que ce traitement concourt au 
même but que l'anatomie patholgique , celui de la ré- 
duction et de la localisation des fièvres. Ainsi l’anato- 
mie pathologique nous a appris que dans les cinq py- 
rexies de Pinel la lésion était une ; la thérapeutique 
vient de nous apprendre également que l'indication 
curative est une. On est donc arrivé au même résultat 


par deux démonstrations différentes ; accord heureux 
qui se présente quelquefois dans les sciences, et qui 
pronve d’autant mieux la vérité du résultat , en même 
temps que la légitimité des moyens h l'aide desquels 
on y est arrivé. 

P . S. Cette manière de voir offre plusieurs traits de 
ressemblance avec celle qu'ont émise depuis longtemps 
MM. Bretonneau et V elpeau ; mais elle en diffère aussi 
sous d importnns rapports. Il me suffira au surplus, pour 
en faire ressortir les analogies et les dissemblances, do 
reproduire, en terminant, quelques-unes des proposi- 
sitions d’une thèse où les opinions de M. Velpeau sur- 
tout paraissent avoir été fidèlement exposées. D'après 
ces praticiens et M. Delange . auteurs de la thèse « la 
dotinenthéric serait déterminée par l'action d'un prin- 
cipe délétère introduit dans l'économie Il y aurait 

d’abord un mouvement pathologique général indépen- 
dant de la lésion glandulaire... ; l’éruption qui se fait 
presque immédiatement entretient ou exaspère l’état 
fébrile... Les symptômes d'adynamie franche ou de pu- 
tridité ne paraissent presque jamais qu'à l’époque ou 
des ulcères sont déjà formés, et cet état semble dépen- 
dre du transport des matériaux décomposés dans la cir- 
culation générale,...; par conséquent, cette maladie 
serait d’abord générale, puis locale; ensuite locale et 
générale tout à la fois.... Les émétiques ou les purgatifs , 
à l'exception de quelques sels neutres, ont constamment 

paru exaspérer les accidens Mais . après le douzième 

ou le quatorzième jour quand les signes de l’adyna- 

mie sont très-prononcés , une solution aqueuse de sel 
d’Epsom produit souvent des résultats très-favorables. » 

( Delange , thèse de 97 p., Paris , 1826 , n. 97. ) Ainsi , 
pour MM. Bretonneau et Velpeau, l'altération des fluides 
est d’abord générale, puis locale, puis générale et lo- 
cale tout ensemble; tandis que pour M. Delaroque , 
elle est tonte locale dans le principe, et. ne devient 
générale que secondairement. Pour MM. Bretonneau et 
Velpeau 9 les purgatifs ne conviendraient qu’à partir 
de la formation des ulcères intestinaux ; pour M. De- 
laroque , ils conviennent dès le début de la maladie 
comme dans les autres périodes. MM. Bretonneau et 
Velpeau admettent, d'après l'opinion qu’ils se sont 
faite de la nature de la dothinenitérie , l'utilité des 
émissions sanguines avant l’ulcération des plaques et 
dans certaines conditions ; M. Delaroque n’en veut, au 
contraire , dans aucun cas et dans aucune période de 
la fièvre, etc. 

J.-H.-S.Bbau, D.M.P. 


Rupture de la saphène, observée par le docteur Wisb , 
dans l'Inde anglaise. 

Un Indien reçut sur le jarret le conp de pied d'un 
jeune cheval qui ruait. 11 en résulta une plaie profonde 
et irrégulière qui donna beaucoup de sang ; le médecin 
vint deux heures après l'accident et trouva la sephène 
rompue auprès de son point d'union avec la poplitée ; 
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les denx bouts ('(aient écartés l'un de l'autre et décollés cularité dans le bout retranché, du côté de la ligature, 

dans une certaine longueur ; le sang s'en écoulait goutte Les paroÎ6 du vaisseau semblaient là plus dures et plot 

à goutte. Il pratiqua la ligature sur chacun d'eux et épaisses qn*à l'état normal . tandis que l'autre eitré- 

pansa la plaie à l'aide de moyens agglutina tifs. Qua- mité n'oflrait rien d'extraordinaire. La vascularité des 

rante-deux heures après, il dérangea l'appareil, et re- parties voisines de 1a ligature était visiblement at- 
tira les ligatures. Une grande partie du vaisseau avait mentée, et indiquait un travail inflammatoire, 

contracté de nouvelles adhérences avec les parties voi- Dans ce cas , la ligature n'a été placée que dans le 
fines ; l'hémorrhagie n'était plus à craindre, et il fallait but de produire une inflammation adhésive entre la 

écarter les dangers de la phlébite. Il retrancha avec des veine et le caillot, ce qui n'exige que trenle>iii keo- 

ciseaux tout ce qui se trouva au delà de la ligature, et res. H faut alors se bâter de la retirer et de retrancher 

trouva le calibre du vaisseau oblitéré par uu caillot le bout de la veine excédant, pour éviter que la phlé- 

rouge et solide qui était réuni à la tunique interne par bite locale ne s'opère et ne se propage le long do 

une adhésion inflammatoire. Il observa la même parti- vaisseau. 
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Clinique de T hôpital de Cayenne; par M. le docteur 
Second, chef du service de santé à la Guiane fran- 
çaise. (Mémoire lu à la Société de médecine du dé- 
partement de la Seine). 

Ce mémoire se compose de faits inédits , empruntés 
nu trois derniers comptes rendus de mon hôpital , et 
propres h faire connaître les maladies qui régnent à la 
Gniane. 

Parmi les affections catarrhales, je citerai l'ophthal- 
mie comme ayant toujours cédé , en quatre ou six jours, 
anx collyres de sublimé et d'eau distillée. En usant de 
ce moyen, on us peut plus héroïque, je me sois dis- 
pensé de la saignée du bras ; il est rare que j'aie eu re- 
eonrs aux sangsues. J'ai presque toujours pu me passer 
«les vésicatoires ; les purgatifs employés ont été moins 
forts et moins nombreux qH'alors qu'ils avaient a sou- 
tenir l’effet d’une médecine essentiellement débilitante. 
Les résultats, réellement prodigieux, obtenus par cette 
formule, ont porté un de nos confrères à lui appliquer 
la dénomination pompeuse de sublime collyre (1); le 
bienfait de cette préparation mercurielle est d autant 
plus remarquable, qu’k la Gniane, pays très-Aiimirfe et 
très-eefatre, l’opbthalmie est une affection grave, opi- 
niâtre, et sensiblement dominante. 

En rapprochant les succès obtenus dans le traitement 
du panaris, par les frictions mercurielles incessamment 
réitérées , de ceux que procure le deuto- chlorure dans 
J’opblhaimie , on est conduit a considérer ces prépara- 
tions comme essentiellement anti-phlogi s tiques. Qu on 
)e remarque : modifier la constitution du sang et la vi* 
talité des organes, augmenter leur puissance d'absorp- 
tion, est, dans les maladies sthéniques , une indication 
toute aussi rationnelle qne celle d une déplétion directe ; 
.en un mot, de moyens qui affaiblissent parfois plus 
l'organe que la maladie dont on veut le dégager. 

Une température de 23 a 26 degrés . une atmosphère 
dont l bumidité se balance entre 85 et 100 degrés , ne 
représentent pas un milieu étranger aux maludics de 
poitrine (2), bien que les viscères abdominaux en soient 


(1) Ce collyre est devenu d'un usage banal et populaire à 
Cayenne. 

(2) L’air chaud et humide est celui qui contient le moins d’é- 
lémeofi propres * ta respiration, Il exerce sur f économie une ac- 
tion essentiellement débilitante. (Vorget, Médecine Navale, 
tome 1*% page 1®®)* 

To.e XII. 2- s. 


de préférence affectés. C'est ainsi qu'un personnel de 
six à sept cents hommes a fourni, dans l'espace de 17 
mois , cent cinquante- cinq affections pectorales. À cet 
égard , remarquons : 

Que si la bronchite, par exemple, se développe moins 
facilement dans les régions équinoxiales, la solution 
n'en est pas sensiblement plus heureuse que dans le* 
pays tempérés ; que* parvenue à l'état chronique, l'éco- 
nomie manque parfois de la réaction voulue pour dé- 
gager la muqueuse bronchique, et qu'un des moyens les 
plus puissans de guérison consiste souvent dens la mi- 
gration vers une zone plus froide et moins énervante : 
de là découle, pour ainsi dire, comme axiome, que si le 
catarrhe d'Europe trouve sa fin dans les régions iu ter- 
tropicales , celui qui a pris naissance en ces contrées 
peut voir son cours interrompu quand il entre en con- 
tact avec les modificateurs généraux, qui caractérisent 
de plus froides latitudes. 

Mon expérience est ici tout à fait d'accord avec celle 
de l'honorable M. Levacher. 

Cette observation , si souvent confirmée, que la débi- 
lité de l'organisme apportait un véritable obstacle à la 
solution de bien des bronchites ou pneumonies, je n'ai 
pas du me vouer exclusivement à l'emploi des moyen? 
dits rationnels, et le tarife stibié m'a rendu d immenses 
services , soit pendant l'acuité, soit dans la période dé 
long cours. 

Quant à la pneumonie, je me suis toujours bien trouvé 
de joindre l'émctiquc à la saignée, celle-ci devant sa 
pratiquer avec toute la réserve que commande la conr 
naissance acquise du peu de résistance de l'organisme., 
et de la constitution moins riche et moins plastique du 
sang. Les cas qui font exception à cette règle concer- 
nent des individus récemment arrivés et empreints du 
cachet de la plétbore sanguine; alors, la formule dea 
saignées coup sur coup m'a réussi, et l'émétique a été 
employé à doses moins élevées. 

En résumé , vingt-deux pneumonies , pleurites ou 
pleuro-pneumonics n'pnt fourni qu'un seul décès, encore 
concerncrt-il un homme entré à l'hôpital le douzième 
jour de la maladie, il venait du poste éloigné de L’Uya* 
pock ; chez cet individu l'inilammation du poumon se 
termina parla formation d'un abcès énorme qu'on trouva 
épanché dans la plèvre. 

Faire l'éloge de la formule de la Charité (dans les cas 
indiqués) et de la méthode rasoricnne, c'est ne rien ap- 
prendre aux praticiens : mais ils me sauront peut-être 
gré de leur signaler des succès qui leur sont moins fa- 
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miliert . et aoxquels ils n'accorderont pat facilement 
nne foi entière. 

Je puis dire, avec vérité, que beaucoup de catarrhes 
chroniques ont cédé à l’emploi soutenu et réitéré de l’é- 
métique. Il est des malades qui présentaient le dernier 
degré du marasme, des crachats purulens, ou du moins 
d'apparence telle, des sueurs nocturnes , des râles va- 
riés, des douleurs thoraciques et enfin la fièvre hectique, 
qui ont guéri par cette méthode, que je ne détaille pas 
parce qu’elle est connue, et qui, comme on le sait, ap- 
partient au docteur Giovanni de Vitis, médecin en chef 
des hôpitaux militaires à Capoue. 

Parmi les personnes qui ont profité de l’henreuse ap- 
plication que j'ai faite de ce traitement, figurent : mes- 
dames S*** et Att. B***, ainsi qnc la sœur A***, de 
l'ordre de Saint-Joseph. La guérison a été si radicale 
ebez madame S., la plus malade des trois qu'elle a jju 
concevoir impunément et mettre an monde un enfant à 
terme ; elle jouit aujourd’hui d'un très -grâ ci eux embon - 
point, après avoir offert un marasme affligeant. 

On conçoit, qu’avant de porter en ville une méthode 
aussi insolite , j’ai d à l'essayer dans mon hôpital, et que 
des succès nombreux ont pu seuls m’enhardir à ce point. 

Ici , h Paris , j'ai donné récemment un .exemple des 
avantages de cette bizarre pratique. Une jeune personne 
en proie depuis cinq mois h un catarrhe pulmonaire, 
suite d'une grave rougeole, et qu’on croyait sous le poids 
de la phthisio aiguë ou galopante des Anglais, a été 
débarrassée de son état réel et préventif , après quatre 
émétiques pris h deux jours d’intervalle , pour éviter la 
tolérance , disposition toute négative en pareil ca#. Ce 
succès est connu des très-honorables confrères Cayol , 
La Corbière (1) et Ferrand de Missol, médecins traitans 
ou consul tans. 

A ce proposée dirai que l’idée m'est venue que c’est 
peut-être h tort qu’on accepte ces affections catarrhales 
tenaces qui succèdent aux fièvres éruptives en général. 
Selon moi , quand on a accordé deux ou trois septénai- 
res h ces bronchites plus ou moins intenses , qui persis- 
tent après la disparition des autres phénomènes morbi- 
des, c'est tout autant qu'on peut Je faire en faveur de 
la médecine sémi-expectante; c'est ainsi que j'appelle 
les adoucissons, les vésicatoires et la flanelle. Cette pé- 
riode, en quelque sorte morale, étant écoulée, il faut, 
si les organes digestifs le comportent, fouetter ceux de 
la respiration avec le tartre émétique : médication qui , 
en procurant de puissantes diaphorèses et en débarras- 
sant le poumon, par la tendance de réaction mécanique 
quelle lui imprime, ne me paraît pas non plus insigni- 
fiante, relativement h cette disposition que présentent 
ici les séreuses et le tissu aréolaire des membres à se 
laisser surcharger de fluides. Forcé de me restreindre, 
je ne donnerai pas plus d’étendue h cette dernière vue, 


(1) S. le docteur La Corbière représentait Ici l'école physiolo- 
gique, aussi n'adbéra-t-ll pas * notre prescription : ce qui ne l’em- 
tpéche pas aujourd'hui de lui attribuer exclusivement la guérison 
«le notre jeune fille. 


% qne je crois digne de ffxer l'attention des praticiens. 

Encore une pensée théorique : les nègres et les per- 
sonnes dont l’économie a beaucoup périclité sous l’ in- 
fluence des climats équatoriaux , ne devraient-ils pas 
les affections graves de la poitrine, qu’ils contractent 
si facilement en Europe , autant h la nouvelle constitu- 
tion du sang qu’à la vulnérabilité de leur enveloppe cu- 
tanée? En d’autres termes, un sang trop riche, trop 
épais , ne représente-t-il pas, pour l’organe pulmonaire 
une digestion surabondante, une hématose dont la force 
et la plénitude tendent à dépasser le peu d'énergie or- 
ganique du poumon? S'il en est ainsi, on conçoit qae 
les causes occasionnelles peuvent, jusqu'à un certain 
point, le céder 'A la vitalité insolite du poumon, oa 
que cette dernière disposition augmenta de beaucoup 
la causalité et l'effet immédiat des circonstance! effi- 
cientes (1). 

N’abandonnons pas les organes pectoraux sans men- 
tionner ici que l’hémoptysie est , à la Guiane, un acci- 
dent des plus communs, qu’on compte peu de personnes 
qni , ayant habité longtemps ce pays, n'aient été prises 
d’hémorrhagie pulmonaire. Ce phénomène parement 
idiopathique, en tant que se rattachant au climat, n’est 
de anlle conséquence pour les personnes fortes et bien 
organisées du thorax ; je ne le crois pas sans inconvénient 
relativement aux poitrines délicates, et, pour mon 
compte , j'ai eu beaucoup à souffrir , et je souffre en- 
core, des suites de deux accès d'hémoptysie que j’ai su- 
bis à Cayenne ; et cependant trois ans se sont écoulés 
depuis le dernier accident. 

J’attribue le phénomène remarquable que je viens de 
signaler : d’une part, au peu de tonicité et de résistance 
de la trame pulmonaire, sous une influence si débili- 
tante; de l'autre, à la raréfaction, au peu d'organisa- 
tion couenpieuse du sang , et aussi à la vélocité de ce 
fluide, à l'impulsion plus puissante qu’il reçoit d’une 
température élevée, et qui ne débilite pour ainsi dire, 
que par excès d'excitation. En effet, la première iot* 
pression du climat est celle d'une vitalité plus élevée, 
d’une excitation plus grande, et l’épuisement qu’on ol* 
serve ensuite n’est qu’un état négatif résultant d'une 
dépense plus considérable et plus active des matériaai 
de l’existence; de là, la moindre longévité dans les 
pays chauds, à part l'intensité plus grande de leurs 
causes accidentelles de destruction. 

Relativement aux affections idiopathiques de la tête, 
il ressort d'une observation attentive qu'elles sont beau- 
coup plus rares qu’on ne serait naturellement porté k 
le penser ; et cela , qu'il soit question de la simple cé- 
phalalgie, de la congestion cérébrale ou de l’inflamma- 
tion des méninges et du cerveau. 


(I) L'abaissement de la température a pour effet d'accélérer 
les mouvemens de la respiration, afin d'opposer l'action vlvmwl* 
de l'air, élément de chaleur, a l'effet stupéfiant du flrofd. W ef- 
fets physiologiques du froid sont encore d'occasion oer une plé- 
thore réelle en perfectionnant l’hématose, (rorget, Mèdeeb* 
Navale, tome 1 er , page 167.) 
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le ne conteste pas que l'exposition trop prolongée en 
soleil , surtout si l'on y reste presque sans se mouvoir, 
ne puisse devenir nuisible, et alors l'effet est prompt; 
niais je n'admets pas qu'une haute température . ab- 
straction faite de l'insolation directe, détermine si iné- 
vitablement chei les Européens récemment arrivés dans 
les colouîes , soit des affections cérébrales graves , soit 
la lièvre jaune. Si le ciel ardent de ces contrés est il 
redouter pour les inacclimatés, c'est donc moins par son 
action sur l'encéphale qu'à l'aide de causes qui agissent 
sur l'économie par des voies plus directes , et aboutis- 
sent à des organes plus vulnérables 1 - les organes diges- 
tifs, par exemple. 

Qu'on me permette de saisir cette occasion pour dé- 
truire ou du moins pour combattre quelques-uos de» pré- 
jugés relatifs à l'insalubrité des régions intertropicales. 

Rapporter à l'influence solaire la production des fiè- 
vres intermittentes me semble une erreur palpable ; on 
sait que cette opinion a été émise, comme il en a été 
avancé de plus bixarres encore. Jamais une telle cause 
qui, par elle-même, peut allumer la fièvre synoqne ou 
un état pyrétique éphémère, ne saurait représenter, 
par exemple, l'endémie d'une contrée. 11 faut autre 
chose que du calorique rayonnant, agissant d'une ma- 
nière intermittente , pour provoquer le plus obscur des 
phénomènes patliogéniques. Si l'astre qui nous éefenre 
agissait essentiellement par lui-niéme, l'influence py- 
rétique d'une contrée serait en raison directe de sa tem * 
pérature, et les lieux secs, comme les lieux maréca- 
geux , seraient également redoutables. 

Il faut donc restreindre la cause r comme la sphère des 
fièvres d'accès à certaines localités d une nature à peu 
près déterminée, et savoir que la chaleur ne provoque 
pas de sa seule et intrinsèque influence, les fièvres inter- 
mittentes ; seulement elle augmente l'énergje des causes 
susceptibles de les produire,- elle les met enjeu, en opé- 
rant le dessèchement des flasques et des marais. 

J’ai dit autre part, et je m'étais attaché assex lon- 
guement à le prouver, que la fièvre jaune était, pour 
ainsi dire, impossible à la Guiane: si l'on veut démon- 
trer qu'elle y a régné , il faut admettre que o'est par 
importation, c'est du moins l'opinion qui est restée dans 
le souvenir des habitant. La calamité de 1763, relative 
b l'encombrement et à la misère . nous représente un 
typhus meurtrier, mais non la fièvre jaune. L'épidémie 
de 1802 passe pour être cette dernière maladie , mais à 
côté de cette opinion ligure celle que le mal fut importé 
par un navire venant des Antilles*. Du reste, pas de re- 
lation écrite sur cet événement on ne peut plus désas- 
treux, et qui fut commun aux indigènes et aux Européens. 

En deux mots, il n'y a pas de fièvre jaune , là ou ne 
règne jamais le vent de sud-ouesl, circonstance heu- 
reuse qui embrasse toutes les contrées situées en deçà 
du 10* degré de latitude. Qu'on y fasse attention, il 
n’eat pas une histoire de fièvre jaune, entre les tropiques, 
où il ne soit fait mention du vent de sud-ouest (l) ; 


(1) (I a régné au Sénégal, dans ta dernière épidémie de (lèvre 
jaune, si bien décrits par N. le docteur Chcvé. 


tous les auteurs relatent cette circonstance, pas un ne 
la néglige; mais pas un, non pins, ne lui acoorde toute 
l'importance qu'elle me parait mériter. 

Je rends hommage à la valeor bien réelle des vues 
émises f par IL le docteur- Levacber sur le climat des 
Antilles ; mais il s'est mépris en voulant faire l'appli- 
cation de ses judicieuses remarques aux colonies en gé- 
néral. Non, je ne considérerai jamais comme identi- 
ques, ni même comme comparables, les climats des 
files du Vent et de la Guiane. Dans la première de ces 
régions intertropicales , tous les phénomènes météoro- 
logiqjies ont , pour ainsi dire, un caractère abrupte et 
violent, qu'ils sont loin de présenter au même degré sur 
notre cèle équatoriale, loi, la succession des change- 
ment atmosphériques offre une régularité rarement et 
faiblement interrompue, on pourrait même dire une fa- 
talité qui frappe les moins observateurs, et qui désole 
l'homme qui se consacre à leur étude. Aux Antilles , au 
contraire , toutes les crises de la nature se dessinent 
avec fougue et impétuosité ; c'est tout à coup que les 
phénomènes les plus imposans de la météorologie sur- 
gissent et viennent ravager la terre ou bouleverser les 
ondes. Dans notre Guiane, nous avons, il est vrai, une 
représentation parfois prolongée du déluge ; mais pas 
de tempêtes désastreuses ; si le dcl tend à se charger 
d'électricité, l'immense végétation qui nous environne, 
l'océan de verdure dans lequel nous sommes plongés , 
en a bientôt neutralisé la plus grande partie. Pour 
nous, pas de tremblemens de terre, pas d'effets volca- 
niques ; si notre sol , de nouvelle formation , est sujet 
à quelques vicissitudes, l'accident, produit par un 
ras- do- marée , se borne au départ d'un saillant vaseux 
dont la mer n'avait opéré que le dépôt transitoire. 

Quelle similitude peut-i) alors exister entre les ma- 
ladies des Antilles et celles de la Guiane? un simple 
rapprochement , et c'est tout (1). 11 me serait donc fa- 
cile de tracer ici une sensible démarcation entre des 
caractères morbides trop souvent confondus par le» 
hommes qui n'ont pas voyagé, et qui, dans leur cabinet, 
mettent avec tant de complaisance l'analogie et l'induc- 
tion à la place de l'cxpérienee personnelle, de letude, 
parfois périlleuse, d'une nature lointaine et exception- 
nelle. 

De ce qui précède , je ne tirerai pour le moment 
qu'une conséquence, c'est que l'acclimatement ne sau- 
çait éprouver d'une manière identique , et le sujet qui 
débarque aux Antilles et celui qui arrive à Cayenne. Le 


(l) La différence , on le conçoit, existera plutôt entre les lé- 
sions essentiellement dynamiques , qu’entre les maladies à lé- 
sions matérielles et anatomiques. Ainsi, les fièvres, par exemple, 
pourront avoir, A la Guiane, des caractères tout différons de ceux 
qu’elles présentent aux Antilles ; mais la dysenterie, qui en de- , 
hors de ses complications est une maladie vraiment organique, 
en ce sens qu'elle est toujours reconnaissable par les traces 
qu’elle laisse sur les tissus où elle siège , ne saurait représenter 
que de faibles différences, intrinsèques , relatives aux localités.. 
La pneumonie sera Identique A Paris et A Cayenne. 


Digitized by 


Google 



154 

pre m ier peut , h l’instant mérite où il descend, te soir 
eux prima avec les commotions climatériques les plus 
intenses et les plus redoutables ponr sa santé ; le se- 
cond, an contraire, venant se soumettre à nne série de 
fflotatiftni moins violentes, ne se trouve influencé qu’à 
ia longue, et court peu la chance d’être démoli en dé- 
barquant, comme le disent les marins dans leur énergi- 
que langage. Le climat de Cayenne site donc plntét 
qu’il ne pulvérise ; il ne saisit pas l'arrivant h la gorge ; 
mais en braver trop longtemps l'influcnee constante et 
Uniforme , c’est ignorer qti’nne force qni agit sans cesse 
peut, quoique faible, finir par conduire à nn grand ré (l) * * * * 6 
snltat (1). 

Rentrant plus spécialement en matière, je signalerai, 
en preuve de la modification que les forces gastriques 
subissent b la Guiane , ces indigestions si fréquentes 
parmi les soldats et les marins , accident qui ne recon- 
naît, pour ainsi dire, d’antre cause occasionnelle que 
les repas de haricots. Chaque fois qu’ils ont lien h fa 
caserne ou b bord des navires de l’état, on nous apporte 
les individus par escouades b l’hôpital ; arissi m'est-il 
souvent arrivé de trouver occupés, b ma visite du ma- 
tin, une foule de lits, que la veille j'avais laissés vides 
b Celle du soir. Cette remarque confirmée, fa philanthro- 
pie et une bonne administration devraient se réunir ponr 
parer b un inconvénient qui engendre souvent de graves 
aflertions, et qui a toujours pour résultat d’enlever mo- 
mentanément, au service et b leurs drapeaux, un grand 
nombre de militaires. 

Des gastrites et des gastralgies assez fréquentes 
fixent aussi l'attention. 

Les fièvres continues sont en général assez rares h la 
Guiane ; la fièvre typhoïde, qu’on appelle aussi enférite- 
follicfilcnse ou dothinentérite , est encore plus étran- 
gère au pays. 

Selon des principes que j’ai déjà émis dans le Jour- 
nal hebdomadaire, j'attaque ces maladies par des moyens 
rubéfians, et cela nu début et sans attendre la prostra- 
tion; puis j’en viens b de légers sudorifiques et h la 
quinine en lavement et sur le derme, tous agens qu'ont 
précédés les déplétifs directs, maniés avec plus de ré- 


(l) Bans une série d'érénemcris, Indéfiniment prolongé, l'ac- 

tion des causes régulières et constantes doit remporter à la lon- 

gue, sur C ' lie des causes Irrégulières. (Laptace, Essai philo- 
sophique sttr les probabilités .) 

Il est remarquable à Cayenne, que ce sont les anciens qui su- 
bissent l'influence la plus réelle et la plus fâcheuse du climat; ra- 
rement un arrivant, à moins qu’il n'aille tout exprès braver les 
causes réunies de Certaines localités , tombe malade. Jamais on 
ne s'acclimate contre la fièvre â la Guiane, et plus on 7 séjourne, 

plus on volt augmenter les causes Imminentes de l’hépatite. En 

1835 , sont morts d'abcès ail foie : MM. Foutaoneau, Piçben, 0X- 
h*ay> Cébron, Fourcade et le soldat le Bozec. De ccs malades. Il en 
est quatre que je n'ai pas traités ; ce nombre de victimes, A part 
le soldat le Bozec, a été fourni par une populatlpn d’Européens 
qui ne dépas so pas ccnt cinquante ! Ici Je ne comprends que les 
hommes. 


G. 

serve et de parcimonie qu'on rie le fait généralement 
en France. 

Nous ne devons pas b Cayenne, comme dans notre 
pays , nous attacher b faire succomber les inflammi- 
tionsstcr place ; toute pblegmasie qni peut être révul- 
sée doit aller mourir loin de l’organe quelle a d'abord 
envahi. Je ne sais si quelqnes médecins font bien de 
s'entêter si fort b la formule contraire ; cela me semble 
beaucoup exiger d’un même point de l’économie, cela 
me parait contraire aux lois résolutives de l'inflamma- 
tion eu général. 

U colique végétale, que je considère ootnme la né- 
vralgie du grand sympathique , est nne maladie fré- 
quente b la Guiane. La gravité qu’elle revêt dans cer- 
taines contrées fait bien vivement regretter qn’elle n’ait 
pas été étudiée par un plus grand nombre d’habiles ob- 
servateurs. Cette maladie mérite dans les nosographies, 
non pas une ou deux pages, mais une place importante, 
et comme fait pathologique des plus curieux, et comme 
un de ces fléanx , qui, pour n’étre pas b notre porte, 
n’en appellent pas moins la sollicitude et les lumières 
des amis de l’humanité. J’ai fait en cela tous mes ef- 
forts pour accomplir ma tâche dans les localités où le 
service m’a appelé, et il ne tardera pas b paraître. sur 
cette dernière maladie , une monographie enfantée pat 
les faits et déduite d’un grand nombre d'observations 
particulières. 

Que dirai-je sur la dysenterie de Cayenne, après tous 
les articles que j’ai déjb publiés sur cette maladie? 
Mes vues ont été consignées dans nn dernier mémoire 
dont j'ai déposé deux exemplaires aux archives de la 
Société (I). 

Monsieur le secrétaire général m’ayant communiqué 
qn’on attacherait quelque importance b des observa- 
tions d’hépatite dont il a pris connaissance, nous allon* 
nous arrêter un peu sur cette branche si importante de 
la pathologie des pays chauds. 

Mais avant, livrons-nons b quelques considérât!®* 15 
générales. 

Il est comme passé en principe que l’bépatite idio- 
pathique est des plus rares, alors qu’elle ne reconnaît 
pas pour cause une action mécanique. Accordons ce 
corollaire aux auteurs qui l’ont formulé, s’ils entendent 
parler de l'hépatite européenne ou extra- tropicale: 
mais avançons, avec non moins de certitude et de con- 
viction, que. sons la zone torride, la pblegmasie du fo* 
est peut-être plus fréquente que celle du parenebj» 6 
pulmonaire dans les pays tempérés. 


( 1 ) Je ferai connaître cependant Ici que J'ai reçu, depuis q* 
ce mémoire a été In A la Société de médecine, la -correspond*** 
de mon chef de clinique, par laquelle II me confirme qu’H 
encore A perdre un dysentérique depuis mon départ, ▼oil* éat 
deux ans accomplit sans qne la maladie , la plus grave et b 
permanente a la ftulaae, ait amené un décès ! Qu'on vucMAre, * 
Val- de -Grâce , sur la formule qui noua vaut de pareUt 
peu nous Importe, la satisfaction d'humanité qne nous proenr* 
notre Innovation n'en sera nullement affaiblie. 
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Remarquait# aussi que l'hépatite est plus grave qne 
la pneumonie, à cause de la diffioalté de son diagnos- 
tic; qu'elle est de cause plus imminente que cette der- 
nière, qui veut une circonstance efficiente, tandis que 
l'autre résulte d'une influence permanente et fatale. 
S'il y a de fausses pneumonies, il y a un bien plus grand 
nombre de fausses hépatites, et si les symptômes des 
premières sont quelquefois obscurs et comme enchaînés, 
toujours est-il que le sujet sou lire et setrouvre abattu ; 
tandis que les signes qui appartiennent aux secondes 
nous représentent ce qu'il y a de plus latent et de plus 
insidieux en pathologie. La pneumonie se développe 
dans un temps donne, l'bépatitc, au contraire, vous 
surprend par le caractère abrupte et rapide de sa mar- 
che, ou vous laisse dans l'incurie par le cours long et 
irrégulier de son développement. Mais ce n'est point un 
parallèle entre ces deux maladies que nous avons en- 
trepris d'établir ici; bornons-nous donc à rappeler, 
que non- seulement il faut croire à la fréquence de 
l'hépatite primitive et spontanée dans les pays chauds, 
mais qu'il faut tout faire pour en perfectionner le dia- 
gnostic ; que cette maladie, comme la péricardite, de- 
mande souvent à être devinée. 

Ainsi, quand un individu présente une affection 
abdominale mal définie, mais qu'il est d'un tempérament 
bilieux, exaspéré par un long séjour dans le pays, surtout 
s'il a déjà eu la jaunisse ou une dysenterie bilieuse , 
il faut sc tenir en garde contre l'hépatite, alors môme 
que la nuance de la peau est intacte , que le pouls ne 
parle pas, que, dans les selles et les urines , il ne se re- 
trouve point d'indice d'un travail pathologique vers 
le foie. 

Celte terrible hépatite b marche souterraine , si l'on 
peut ainsi dire, revêt parfois l'apparence de la pneu- 
monie chez les sujets dont la poitrine est irritable , ou 
déjà envahie par son progrès, quand ils se soumettent 
à l'observation médicale. Le rhumatisme enrore semble 
se rencontrer, quand on n'a affaire qu'à la phlegmasie 
du foie; la douleur de l'épaule, celle du côte droit, un 
pouls plein, une transpiration abondante et visqoense, 
sans jaunisse, ni douleur profonde de l'hypocbondre, 
nous représentent un ensemble séméiologique propre à 
abuser, non-seulement l'observateur nouveau et super- 
ficiel, mais l'homme consommé; cette méprise aura lieu 
non-seulement dans des lieux comme étrangers à l'hé- 
patite , mais sut la terre classique de cette traîtresse 
afTection. Certes, j'étais bien instruitet même bien pré- 
venu du caractère pcrGde des hépntitcs , j'étais bien 
attentif à les dévoiler, et cependant, il m'est arrivé de 
croire à mie pneumonie oti à une dysenterie bilieuse, 
quand le pus s'accumulait dans le foie 1 Cette erreur , 
je l'ai commise deux fois; la première, elle fut double, 
car je crus d'abord me trouver en face d'un rhuma- 
tisme! 

Quand uno fièvre intermittente, à complication gas- 
tro-duodénique, vient #c combiner avec l'hépatite, celle- 
ci jest-elle généralement aperçue ? Pour exereer un dia- 
gnostic plus précis dans la majorité des cas où une antre 
affection abdominale vient obscurcir celle du foie, il faut 


être instruit de la participation active qne prend cet 
organe aune foule de maladies où il ne semble pas in- 
téressé. Cependant, est-il étranger à la fièvre bilieuse 
proprement dite? n'est-ce pas la complication de cetîc 
dernière qui donne aux hépatites sur-aiguës l'apparence 
de la fièvre jaune à Cayenne, où, comme je m'efforce de 
le dire, on ne saurait la rencontrer? 

Certes, ce serait à tort qu'on recourrait, d’une ma- 
nière exclusive, à l'anatomie pathologique, pour déter- 
miner la fréquence des irritations du foie, puisqu'une 
inflammation légère ne donne pas la mort, et que cette 
issue funeste peut être le résultat d'tine lésion pres- 
qu'entièrement fonctionnelle. À mon avij, ce n'est pas 
avec raison qne, dans ces derniers temps, un ingénieux 
auteur s’est attaché à vouloir nous démontrer le peu 
d'importance fonctionnelle du foie, le pen d'inflncnce 
que doit exercer le fluide biliaire sur l’acte digestif et 
ses dépendances (1). 

Ignore-t-on qu’il est des dispositions de l'économie 
qui changent l'importance de tel ou tel organe, de telle 
Ou telle fonction? Ainsi, dans les contrées marécageu- 
ses, le relâchement et l'engouement (ce qui n'exclut pas la 
tendance phleginasique) des viscères abdominaux, la lan- 
gueur des fonctions auxquelles ils président, modifient 
ces derniers d’une manière qui doit fixer l’attention du 
médecin physiologiste. 

S'il en est ainsi, il faut reconnaître que, sons une 
telle influence, le moindre embarras survenu dans les 
fonctions du foie, par exemple, et par suite, dans la cir- 
culation veineuse abdominale , peut entraîner les plus 
graves résultats , sans que l'autopsie retrace aux yeux 
de l'anatomiste une lésion qui explique entièrement 
l'extinction de la vie. 

Il est vraiment remarquable que. dans la localisntiort 
si diffuse et si multipliée des fièvres insidieuses, on ait, 
pour ainsi dire, oublié l'organe sécréteur de la bile. On 
reconnaît des fièvres pernicieuses cystiqucs . néphréti- 
ques, catarrhales, aphoniqtics, sudorales ou diaphoni- 
ques, et on n’en cite pas d'hépatiques. 

Un organe aussi influent que le foie sur Ta circulation 
en général e't sur celle de l'abdomen en particulier, un 
organe qil'on voit si souvent s'engorger et offrir des ob- 
strnetions après les fièvres intermittentes, a pu être né- 
gligé à ce point par les pathologistes! Cependant, il me 
paraît être le viscère essentiellement menacé dans la 
fièvre pernicieuse ictériquc, beaucoup moins rare. dans 
les pays chauds , qu'on ne le croit généralement. Son 
intégrité me semble encore lésée dans la fièvre perni- 
cieuse dysentérique, caractérisée par des selles dans leà- 


( l ) Sans supprimer ce paragraphe , J’annonce que J’en modi- 
fierai sensiblement l’esprit , relativement à ce qui concerne l'au- 
teur instruit et spirituel qui vient de nous donner une théorie 
nouvelle sur les fonctions du foie ; J’en al parlé Ici d’après une 
simple analyse. Depuis lors, j’ai lu l'intéressante monographie de 
X. Voisin, et J’y fcrat des emprunts en élaborant la théorie que 
Je professe, quant# la colique végétale, œuvre qui ne tardera paa 
à être mise sous presse. 


Digitized by 


Google 



156 


REVUE MÉDICALE 


Q. 


quelles domine sensiblement le fluide hépatique. 

En pareil cas de fièvre pernicieuse , il n'est pas be- 
soin d'admettre l'inflammation primitive ou secondaire 
de l'organe sécréteur de labile, un tel état ne se ralliant 
nullement aui phlegmasies , mais bien à ces déviations 
rapides et instantanées de fluides nerveux et sang teins. 
Quand on cessera de confondre certaines fièvres ataxi- 
ques non pernicieuses avec celles qui le sont réellement, 
on distinguera qu'il y a entre ces deux affections toute 
la distance qui existe entre une inflammation propre- 
ment dite et une simple congestion. Comment tous le 
dehors de la santé seraient-ils offerts entre deux accès 
pernicieux, si, ce phénomène pathologique accompli, les 
organes ne revenaient h l'état normal? D'un autre côté, 
la mort pourrait-elle s'expliquer dans les cas où le ca- 
davre est muet, si l'on n'admettait une lésion purement 
fonctionnelle que tout porte à' considérer, dans ses ef- 
fets, comme une congestion opprimante ! Pour moi, je 
ne doute nullement que les choses ne se passent de la 
sorte, et toutes les foisquela fièvre n'était pas insidieuse 
proprement dite, j’ai presque toujours retrouvé l'organe 
lésé, et celui-ci offrait les caractères phlegmasiques. 

Ainsi , si l'on admet que la constitution médicale et 
endémique, que le tempérament du sujet, surtout son 
idiosyncrasie, que la débilité ou la suractivité relative 
des systèmes organiques, détermiueiit l'action de la fiè- 
vre, ou mieux la congestion vers telle cm telle partie du 
corps, il faut reconnaître, d'après tout ce qui précède, 
que dans les pays chauds et palustres, le foie doit être 
fréquemment le siège de phénomènes py rétiques les 
plus graves et les plus funestes. 

Mais ne nous étcudons pas davantage sur les altéra- 
tions du foie, en ce qu'elles ont d’étranger au cas par- 
ticulier qui doit en ce moment fixer notre attention. 

L'iudividu dont il s'agit, appartenant à la race éthio- 
pienne, pouvait avoir provoqué sa maladie par l'usage 
de ces purgatifs drastiques dont font si généralement 
abus les vieux nègres libres. Il fut reçu dans mes salles, 
six jours environ après l'invasion d'une forte douleur h 
l'hypocondre droit, d'une fièvre de quelque intensité et 
accompagnée de fréquens vomissemens. Il se présenta 
dans l'état suivant : expression de la physionomie triste 
et mélancolique, yeux d'un jaune-verdâtre, sur lequel 
se détache une forte injection sanguine; langue épaisse, 
jaunâtre; papilles d'autant plus saillantes , que cet or- 
gane, sans être brûlé ni fuligineux, est parfaitement 
aride; chaleur et sécheresse de la peau, force, pléni- 
tude, lenteur et intermittence du pouls, sentiment de 
pesanteur dans tout l'hypocondre droit; sensibilité vive au 
niveau des fausses côtes, au-dessous desquelles proémine 
une tumeur sphérique du volume d'un œuf de dinde; 
urines épaisses et safranées; matières fécales rares, sè- 
ches et blanchâtres. — Prescription : diète, eau deta- 
pioka nitree, saignée de seize onces, cinquante sangsues 
sur la tumeur, calomel six grains h prendre dans la 
journée, frictions 'mercurielles sur l'abdomen , cata- 
plasme émollient, lavement de même nature. 

Deuxième jour, neuvième d’invasion, doulenr cal- 
mée, langue moins aride, plus de nausées, une selle 


grisâtre et d'aspect agileux, un peu moins de réni- 
tence dans la tumeur , pouls plus rapproché du nor- 
mal : — diète , saignée g ij, quarante sangsues , calo- 
mel gvj, lavement laxatif, même prescrition do reste. 

Troisième jour, douleur nulle; tumeur diminuée, 
bouche humide, sentiment d'appétit, deux selles, le 
pouls s'améliore, saignée gviij, trente sangsues, un 
grand bain, calomel gij, matin et soir. 

Quatrième jour , sérénité , affaissement considérable 
de la tumeur, ventre libre, disparition de cette dis- 
thèse bilieuse , dont le malade offrait l'aspect le mieux 
caractérisé. — Potage maigre , fruits acidnles, eau de 
carottes , bain , lavemens devenus purgatifs. 

En continuant cette prescription d'une manière dé- 
croissante , et en maintenant le sujet au maigre, j’ai va 
disparaître, en moins d'un mois, une maladie d’one 
certaine intensité, et assez grave, par la tumenr de 
l'hypocondre droit 

Un résultat aussi satisfaisant, réalisé d'une manière 
aussi régulièrement progressive, doit engager les pra- 
ticiens français h reconnaître le bon effet des merco- 
riaux et des purgatifs gradués, administrés en lare- 
mens. Certes les émissions sanguines, les délayans, le 
régime et les bains ne sauraient être mis en Oubli ; nuis 
il faut ; encore cette fois, prendre note de l'effet réel- 
lement avantageux du calomel dans le traitement de 
cette maladie. 

Voici un cas d'hépatite sur-aiguë , à exacerbations 
d'abord suhinlrantes , puis h type irrégulier et simu- 
lant ht fièvre jaune , qui met en pins grande évidence 
encore l héroïsme du Calomel. 

Le sujet, tombé malade à l'habitation, ne nous 
arriva que le huitième ou lé dixième jour d'invasion; 
il était jainie-Verdàtre , avait le faciès on ne peut plus 
alarmant, les lèvres flétries , les dents fuligineuses , la 
langue brûlée, le pouls plein, gros et lent dans les 
court» instans de rémission , mou , faible tremblottant, 
fréquent et irrégulier pendant le paroxisme; l'iiypocon- 
dre droit était tuméfié , rénitent, pesant au malade, 
douloureux h la pression ; l'abdomen était tendu mal- 
gré des évacuations alvines récemment provoquées par 
le calomel (lors du passage d'un médecin sur l'habita- 
tion du malade), les urines rares, épaisses et safranées; 
les vomissemens étaient répétés * dés éructations alter- 
naient avec un hoquet on ne peut plus fatigant ; il J 
avait dans l'ensemble du sujet une expression d'éré- 
thisme et de frémissement général, !â voix était éteinte, 
la respiration rare , lente et profondément déprimée; la 
pronostic général des consul tans fut pour la mort, moi- 
même je la croyais inévitable. 

Ayant, par le passé , comme cédé à l'opinion qui re- 
connaît pour très-rare l'hépatite essentielle; ayant, 
dans des cas semblables, vu mon prédécesseur mettre 
en pratique le traitement des mauvaises fièvres , celle- 
ci rapportée par lui et la totalité dé nos confrères b I* 
fièvre jaune, j'hésitai, cette fois encore, h m’affra®* 
ebir des précédens et de l'opinion assex généralement 
admise. Gependant, considérant que je fus malheureux, 
dans les cas de ce genre , autant de fois que je voola* 
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suivre la route battue , je pris noe difeclion tout àêfait 
opposée. 

Il était trop tard pour la saignée , les sangsues même 
ne pouvaient plus être employées, de nombreux vésica- 
toires appliquées h l’habitation n'avaient amené aucun 
changement favorable, le mercure seul me parut être 
l’ancre de salut; il fut largement employé. Vingt-qua- 
tre grains de calomel tout d'abord , et cela sans m’in- 
quiéter de selles déjà obtenues , puis à doses progressi- 
vement moindres; des lavemens huileux et calomélisés, 
des frictions mercurielles sur toute l’abitude du corps, 
une boisson rafraîchissante miellée, un vésicatoire sur 
l'épigastre, pansé avec ta pommade de calomel , ainsi 
que ceux déjà appliqués, et enfin des fomentations 
émollientes sur l'abdomen , représentent le traitement 
que j’ai fait subir d'une manière décroissante, mais 
prolongée, à M. Pottet, c'est le nom du malade (1). 

Des évacuations bilieuses, abondantes et répétées, des 
urines copieuses et une forte fièvre mercurielle furent le 
résultat le pins sensible de ce hardi traitement. La fièvre 
hydragyrique fut lente à amener le ptyalisme , phéno- 
mène de tolérance qui semblait témoigner de la conve- 
nance de la médication employée. Cette salivation fut 
même médiocre, elle eut lieu sans presque aucune ulcé- 
ration de la muqueuse buccale ; après quarante jours 
environ, le malade sortit , faible, mais parfaitement 
guéri, de notre hôpital. C’est le premier que j'aie vil 
échapper à une pareille maladie; jamais les cas analo- 
gues, le hoquet persistant, n’avaient pardonné sous mes 
yeux. 

On me demandera ce que je veux conclure d’un cas 
isolé; d’abord je répondrai qu'un homme a été sauvé, 
pais je dirai : voyez la médecine anglaise, ellefourmille 
d’observations de ce genre, et quelle que soit votre 
critique, je persisterai, en pareilles circonstances, dans 
ce que vous appelez l’emploi exagéré du* calomel, mé- 
dicament qui me fait dire, depuis sept ans, avec au- 
tant d'enthousiasme qu'en éprouvait Sydenham pouf 
l'opium : pas ffc calomel , pas de médecine dans les 
pays chauds 1 

(La suite au prochain cahier.) 


Emploi de Voxi-phosphate de fer pour combattre le 
cancer; par M. Fuzet-Dupouget fils, D.-M. Inspec- 
teur-adjoint des eaux Thermales de Saint?Laurcnt. 

Les deux articles sur la nature et lo traitement du 
cancer, par M. Godellc, insérés dans les numéros de 
lai Revue Médicale , mai et juin 1836, m’ont suggéré 
l’idée ou plutôt m'ont rappelé le désir d’éveiller l’at- 
tention du public medical sur un moyen préconisé il 
y a douze ou quinze ans contre le cancer, dans un jour- 
nal anglais, le Philosophical Magasin ; c'est l’oxi-phos- 


0)„n est Agé de 60 ans, et habite la colonie depuis longtemps. 
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pbate de fer, que mon père, ancien médecin, a employé 
avec -succès , et dont j'ai obtenu moi-même les plus 
heureux résultats, non comme moyen curatif, mais 
comme un palliatif puissant, qui calme les douleurs 
atroces que cause cette, crnelle maladie, qui change 
l'aspect de l’ulcère, en lui donnant les caractères d’uno 
plaie simple et en neutralisant la fétidité de la suppu- 
ration, qui devient louable. Dans cette maladie, où 
l’art reste impuissant, on est encore heureux de trouver 
un moyen de calmer les douleurs de ces . malheureux 
voués à une mort certaine, en leur rendant la vie sup- 
portable, et c'est dans ce cas là qu'on peut appliquer 
l'axiome de Marc-Antoine Petit (Médecine du cœur, 
quatrième épltre à Forlis sur la douleur): RUnedpuleur 
de moins est bien plus qu'un plaisir, n 

J'eus l’honneur d'écrire en 1829 à M. Récamicr à ce 
sujet, il était alors un des directeurs de la Revue Mé- 
dicale : il avait eu quelque bienveillance pour moi. et 
en m’honorant d'une réponse, il m'engagea à publier 
mes observations ; mais le temps ne me permit pas de 
m’en occuper dans ce moment. Depuis lors, j'avais en- 
tièrement négligé cet objet, et. sans les considérations 
et réflexions que M. Godellc a publiées, je naîtrais pas 
eu l'honneur d’adresser mes observations à messieurs 
les rédacteurs de la Revue Médicale. 

Ayant de faire mention des cas, dans lesquels j'ai 
employé l’oxi-phosphate de fer, je vais indiquer la for- 
mule on mode de préparation telle que la donne le Phi- 
losophical Magasin : «On dissout, dans suffisante qtian- 
n tité d’eau distillée ou d’eau de rose , demi-once de 
» phosphate de soude ; d’un autre côté séparément on 
» dissout, aussi dans suffisante quantité d’eau distillée, 

» demi-once de sulfate de fer; on expose les deux dis- 
» solutions séparément au soleil on au bain de sable, 

» jusqu’au moment où la solution de sulfate de fer a 
» acquis une couleur rousse devin de Madère; alors 
» on fait chauffer au feu la dissolution de phosphate 
» de soude : lorsqu’elle est un peu chaude, on verse 
» peu «h peu et en même temps les deux dissolutions 
» dans un même vase ; il se forme un précipité floconr 
v neux; on laisse reposer pendant un quart d'heure, 
» on filtre alors au papier Joseph; le résidu ou préci- 
» pité qu’on recueille sur le papier doit être lavé deux 
» fois à l’eau distillée ; on filtre de nouveau, et le dépôt 
.> qui reste sur le filtre est l’oxi-phosphate qu’on fait 
» sécher à l’ombre pour être employé. » 

« L’eau distillée qui n servi à Inver l’oxi-phosphaio 
n de fer, doit être conservée pour faire des lotions sur 
n les ulcères cancéreux. » 

Obs. I. — Gandiol, boulanger, âgé de trente-un ans, 
de la ville de Joyeuse, arrondissement de Largentière, 
d'un tempérament sanguin bilieux, d’une forte constitu- 
tion, avait fjoui d’une bonne santé jusqu'au mois de 
juin 1823. A cette époqne, il ressentit à la lèvre infé- 
rieure, vers la partie moyenne du bord libre, nne assez 
vive douleur, avec un sentiment de chaleur qui dimi- 
nuait par intervalle; les lotions on applications d'eaa 
froide calmaient presque subitement cette donlenr les 
premiers jours, mais pen à peu elle devint lancinante; 
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il se forma au bout de deux mois un engorgement dur 
de la grosseur d'un pois, qui devint douloureux b la 
moindre pression, la couleur de la peau changea et se 
colora en rouge violet ; quelques jours après la lèvre se 
gerça et il se forma un petit ulcère qui fit beaucoup 
souffrir le malade. Alors, pour la première fois Gandiol 
consulta M. Paviu, doyen des médecins du départe- 
ment, praticien très-distingué, qui déclara la maladie 
cancéreuse, et qne l'opération était le seul remède ; le 
malade me fut adressé par M. le docteur Paviu, mais 
il se livra a un charlatan, qui cautérisa plusieurs fois 
la partie affectée avec le sulfate de fer ou celui de cui- 
vre; l'ulcère augmenta beaucoup et les douleurs devin- 
rent très-vives sous l'influence du caustique. 

Le 8 octobre 1823, je vis pour la première fois Gan- 
diol; l'ulcère de la lèvre inferieure avait l'étendue 
d'une pièce d'un franc, de couleur grisâtre, les bords 
en étaient renversés et durs; la suppuration était icho- 
reuse et roussâtre, répandant une odeur fétide ; on ob- 
servait de la dureté dans l'étendue d'un demi-pouce 
autour de l'ulcère, et la peau était légèrement violacée; 
il u’y avait que peu de fièvre, les douleurs étaient 
devenues insupportables; aussi j'eus peu de peine à 
décider le malade à se laisser opérer, ce qui fut exécuté 
le lendemain ; mais je ne pus enlever la deirnière aiguille 
qui servait à la suture que le huitième jour, attendu que 
la réunion se fit difficilement; cependant Gandiol était 
remis le douzième ou quinzième jour, 

La portiou de la lèvre enlevée était dure , de consis- 
tance lardacée et avait une couleur grisâtre ; elle était 
composée de petites granulations tuberculeuses , tou- 
jours de la même couleur. Je conseillai au malade un 
cautère, l'usage interne de l'extrait de ciguë et laces* 
sation de son métier de boulanger, présumant que l'ar* 
deur du feu du four pourrait faire reparaître la maladie ; 
mais rien ne fut exécuté, et Gandiol jouit pendant un 
an d'une bonne santé. En octobre 1824 , il éprouva une 
suppression de transpiration , les glandes maxillaires et 
cervicales du côté gauche s'engorgèrent considérable- 
ment et devinrent le siège de douleurs supportables 
dès le principe, mais qui augmentèrent avec intensité ; 
on appliqua des sangsues, des cataplasmes émolliens et 
narcotiques , rien ne put les calmer ; la peau devint 
violette , s’amincit et liait par s'ulcérer ; je fus appelé 
à cette époque, et je trouvai le malade réduit au dés- 
espoir par les douleurs continuelles qu'il éprouvait : les 
glandes du cou toutes agglomérées présentaient une 
tumeur bosselée, parsemée de veines bleuâtres et étant 
du volume de la tête d'un jeune enfant. Trois ulcères 
profonds à bords renversés, grisâtres, et donnant issue 
h une matière purulente infecte d’un jaune vert et peu 
consistant , ne me laissèrent aucun doute sur l'exis- 
tence d'un nouveau cancer; la fièvre existait, le teint 
était terreux et jaunâtre, la langue sale, la déglutition 
$e faisait avec difficulté , il y avait une constipation 
opiniâtre. 

Le cas était trop grave pour penser à l'opération ; 
j'en parlai b mon père , qui m'engagea à employer à 
l’intérieur et à l'extérieur l’oxi- phosphate de fer , dont 


il avait eu à se louer dans le traitement d’tta caacer au 
sein ehez une dame de Largentière; il était parvenu i 
faire cesser entièrement les douleurs , et a détruire ou 
neutraliser la mauvaise odeur que répandait la suppu- 
ration provenant de l'ulcère cancéreux. Je suivi* l'avis 
de moa père , et je mis mon malade à l'usage de l’oii- 
pbosphate de fer, à la dose de trois groins trois fois 
par jour ; je fis faire sur l'uloère des lotions et des ap- 
plications avec l'eau qui avait servi h laver l'oii-phos* 
p ha te. Au bout de trois jours il y avait une gronde di- 
minution dans les douleurs ; l'aspect de l'ulcère avait 
change : il était rouge et détergé ; l'odenr qu'il répan- 
dait était nulle ; le malade avait reposé deux su trois 
heures . ce qui ne lui était pas arrivé depuis plusieurs 
jours ; la fièvre avait un peu diminué ; la dose de l'oxi- 
phospbate de fer fut augmentée graduellement jusqu'à 
dix grains trois fois par jour. L'amélioration se pro- 
nonça d’une manière si rapide , que j'eus l'espoir de 
sauver mon malade ; il dormait bien , ne souffrait pla* 
que de la gêne que lui occasionnait le volume de la tu- 
meur, qui elle-même diminua d'un tiers. Pendant deui 
jours il ne prit pas l’oxi- phosphate , et les douleurs re- 
commencèrent ; mais ayant continué son nsage, elle» 
disparurent de nouveau ; l'ulcère s'agrandit, la suppu- 
ration devint plus abondante, et finit par épuiser le 
malade , qui périt dans un état de marasme ; mais il 
ne ressentit plus ses douleurs. Tous les accidens qui se 
présentèrent furent combattus par les moyens- appro- 
priés, sans cesser l'usage de l'ox i -phosphate ; car si nous 
le suspendious ou que nous en diminuions les doses, 
dès lors les douleurs se réveillaient. Pour compléter men 
observation, il aurait fallu faire l'examen de la tnmeur 
et l'ouverture du cadavre ; mais on obtient , dans U 
pratique de ce pays-ci, rarement cet avantage : au reste, 
je pense qu'il ne peut rester aucun doute sur la nature 
de cette maladie, qui a présenté tous les caractère* d une 
affection cancéreuse. 

Obs, II. La femme Sévéuier, de Labatune , «antoa 
de Joyeuse, issue de pareils sains et robustes, d'un tem- 
pérament sanguin et nerveux, d'un embonpoint ordi- 
naire, réglée à 18 ou 19 ans, mariée à 28. n'ayant 
jamais eu d’eufans, n'avait éprouvé aucun dérangement 
dans le flux menstruel jusqu'à l'âge de 45 ans , épo- 
que où elle a cessé d'être réglée sans aucun accident. 

La femme Scvénier a éprouvé de vives peines mora- 
les, des frayeurs surtout qui ont singulièrement irrité 
le système nerveux. Quatre mois après la cessation des 
règles , la malade s'aperçut d’un engorgement légère- 
ment douloureux , de la grosseur d'une petite noisette, 
situé dans le sein gauche , un peu au-dessus da mame- 
lon. Ce petit corps glanduleux sembla rester station- 
naire pendant deux ans ; à cette époque il acquit gra- 
duellement la grosseur d'un œuf de poule; il devras 
douloureux, mais seulement à la pression ; enfin, le vé- 
lum® et la douleur augementant progressivement, Taf- 
pétit disparut, la fièvre s'alluma, la tumeur den** 
d'un rouge violet, la peau s'amincit; il existait «a® 
constipation opiniâtre, et pour la première fois on ré- 
clama Les secours de l'art : on prescrivit des moyens ia- 
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ternes qui rétablirent mi peu les fonctions digestives. 
Des friction» avec l’huile de jnsquiame forent faites tur 
la tumeur du sein; elles calmèrent un peu les douleurs, 
•nais elles se réveillèrent bientôt avec plus de force : il 
se forma deux petits boutons sur l’engorgement du sein, 
qui s’ouvrirent et formèrent par leur réunion un ulcère 
qui s acrent bientôt et qui fut combattu par l’application 
de in pulpe de racine jaune ou carotte ( daucut ) et par 
l’emploi intérieurement des pilules d'extrait de ciguë. 
Un mois «près on me pria de voir la malade pour 1« 
première fois ; je la trouvai très-maigre, le teint jaune- 
paille, la fièvre aises intense, l’engorgement du sein 
de la grosseur d’un œuf d’oie, tout le sein et la tumeur 
recouverts de veines bleuâtres, et offrant à l’exploration 
une dureté excessive; il existait un ulcère de la grao- 
deur d’une pièce de deux francs, dont le fond était 
d'un gris cendré , h bords renversés et donnant un peu 
de suppuration d'tm roux jaunâtre, ayant une très- 
mauvaise odeur; les douleurs étaient intolérables; il n’y 
av*it pas eu de sommeil depuis doute ou quinse jours, 
malgré l'emploi de l’opium. Je prescrivis l’oxi-phos- 
phase de fer trois fois par jour, h la dose do trois grains 
diaque Cois. On appliqua constamment sur l’uleère des 
compresse imbibées avec l’eau d’oxi-pkosphate de fer ; 
on donna des lavemens , une tisane calmante , et trois 
jours après, l’amélioration avait commencé , les dou- 
leurs avaient presque disparu ; il y avait eu un peu de 
sommeil , l'ulcère s’était détergé et ne répandait plus 
aucune mauvaise odeur; j’augmentai la dose d’oxi-phoa- 
pbatede fer et je l’ai portée graduellement il dix grains 
trois fois par jour. Le sommeil revint très-bien, la lièvre 
disparut, l'appétit se fit sentir , l'ulcère resta station- 
naire, mais il présenta toujours un aspect satisfaisant; 
cet état dura dix mois , au bout desquels la malade 
s’éteîguil sans aucune souffrance . continuant toujours 
l’usage de l’oxi» phosphate intérieure ment et k l'exté- 
rieur; elle en diminuait ou en augmentait la dose, mais 
ne passait pas de jours saus en prendre. 

Oss. 111. -—Madame P , commune de Berias, eau* 

ton des Vans, âgée environ de 43 ans, bien réglée, 
d'un tempérament bilioso-sanguin , d'une bonne consti- 
tution , mère de dix enfant qu’elle a nourris, s’aperçut, 
il y a 14 ans, en allaitant son septième enfant, qu’il 
existait, h la partie supérieure du sein gauche une 
glande dure de la grosseur d'une noisette; mais n’étant 
pas douloureuse, elle négligea d'y rien faire. Elle eut 
trois antres enfans depuis , et s'aperçut toujours, du- 
rant ses grossesses , que la glande augmentait de vq- 
lu me pour diminuer ensuite un peu pendant l’allaite- 
ment; mais cependant elle ne revenaitjamaishsonétat 
primitif, et après avoir sevré scs enfans elle avait ac- 
quis toujours un peu plus de grosseur , puisqu’aprè» 
avoir sevré son dixième enfant elle avait acquis le vo- 
lume d’une pomme d’api. Elle se contenta d'y tenir du 
coton cardé; dn reste elle no souffrait nullement juSr 
qu’au 25 octobre 1828, époque h laquelle la malado 
éprouva , sans cause appréoiahle , une suppression de» 
règles qui dura trois mois ; alors il se manifesta une dour 
leur légère dans la glande, qui no tarda pas à devenir 
Tome XII. 2* o. 


plus forte ; alors la glande se tuméfia , la peau devint 
violacée , les veines s’engorgèrent et se dessinèrent sous 
la peau , la dureté augmenta , il y eut insomnie, perte 
d'appétit ; la malade combattit ces accidens par des 
demi-bains, un régime rafraîchissant , des applications 
émollientes sur le sein, ce qui calma un peu les dou- 
leurs, mais ne les fit pas entièrement disparaître. Je 
fus consulté a cette époque pour l'aménorrhée seule- 
ment, car on ne me dit rien de l’engorgement glandu- 
leux; je prescrivis des bains de jambes, et l'application 
des sangsues à la partie supérieure et interne des cuis- 
ses , ce qui fit reparaître les menstrues , et dès lors la 
malade se trouva beaucoup mieux. À cette époque l’en- 
gorgement glanduleux avait acquis le volume d'un œuf 
de dinde et paraissait divisé en trois bosselures. la peau 
qui la recouvrait était bleuâtre et tres-a mincie. En sep- 
tembre 1829, nouvelle suppression des menstrues, re- 
nouvellement des douleurs , qui n’avaient pas entière- 
ment cessé. Le 4 octobre il se manifesta spontanément 
une métrorrhagie abondante qui soulagea la malade 
pour huit ou dix jours ; mais au bout de ce temps les 
élaoceracns se manifestèrent avec force dans tout le 
sein gauche, mais principalement dans la glande engor- 
gée. Je fus appelé à cette époque et je constatai l'état 
que j’ai décrit plus haut : le pouls était fébrile , un peu 
dur, la métrorrliagie n'avait duré que trois jours ; 
je fis couvrir tout le soin d'un cataplasme narcotique et 
émollient ; on appliqua des sangsues autour du sein , 
assez éloignées de la glande engorgée, craignant que, 
si elles mordaient sur cette partie, ît ne se formât un 
ulcère h chaque morsure. Un traitement calmant et ra- 
fraîchissant fut prescrit et procura un peu d’amende- 
fuent. Je proposai l’extirpation de la glande, mais la 
malade s’y refusa ; l'inflammation n’existant pas. j’es- 
sayai la compression d’après la méthode de M. Réca- 
mier ; j'eus soin d’appliquer avec toutes les précautions 
possibles les disques ou rondelles d'agaric, ainsi que le 
]>andage qui me parut réunir toutes les conditions vou- 
lues par son auteur , mais la malade ne put le suppor- 
ter; je fis une nouvelle application de la compression, 
qui ne fut pas mieux tolorée : je l’abandonnai et j’en 
revins pendant cinq ou six jours aux cataplasmes nar- 
cotiques. An bout de ce temps-lb, il se forma, au som- 
met de la glande, un petit bouton qui s’abcéda et dégé- 
néra en ulcère qui s’étendit bientôt, et avait acquis f 
huit jours après, la grandeur d'une pièce de deux francs ; 
les bords en étaient renversés, la surface grisâtre don- 
nait issue à une matière d’un janne brun d'une odeur 
infecte. C’est b cette époque que je mis la malade b 
l’usage de l’oxi-phosphate de fer intérieurement et ex- 
térieurement , comme dans les deux observations pré- 
cédentes ; le soulagement fût prompt. Us d o ule ur », qui 
étaient très-vives, disparurent presque entièrement dès 
le second jour ; la fièvre disparut aussi au bout de 
quatre jours; l’appétit revint; le teint, qui était ter- 
reux et jaunâtre, reprit son coloris ; fulcère se détergea, 
pen b peu il fut d'un rouge naturel , et de# bourgeons 
d’un bon caractère * e montrèrent sur toute sa surface 
mais pendant un mois et demi l'état de madame P....* 
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resta stationnaire , malgré la continuation des mêmes 
moyens dont j’avais augmenté la dose ; je fis ajouter b 
l’eau d'oxi-phosphate de fer un peu de chlorure de cal- 
cium. L'ulcère sembla se resserrer un peu ; les bords 
même ne présentèrent plus ce renversement dès le qua- 
trième jour qne noos eûmes associé le chlorure à l'eau 
d’oxi-phospbate, et dix jours après la glande avait con- 
sidérablement diminué, l'ulcère n'avait plus l'étendue 
que d une pièce de cinquante centimes , et j'avais l'es- 
poir de guérir cette malade; mais on lui conseilla de 
consulter un autre médecin , qui tk suspendre ce trai- 
tement, ordonna l'application, sur le sein, de la carotte 
jaune râpée, l'usage du sue de cette racine intérieure- 
ment et un régime doux. €e traitement fut suivi pen- 
dant deux mois, et l'état de madame P empira. Je 

fus rappelé alors ; l'ulccre s'était prodigieusement accru 
et avait envahi presque toute la glande , il avait trois 
pouces de diamètre et avait un aspect affreux ; il répan- 
dait une odeur insupportable , non-seulement fa la ma- 
lade, mais il incommodait les assistans ; la fièvre était 
revenue, le teint terreux , l'amaigrissement et le dégoût 
ou défaut d'appétit existaient de nouveau. Je remis la 
consultante à l'usage des mêmes moyens que la première 
fois, qui me réussirent de même. Au bout de huit jours 
la principale glande (car il en était survenu cinq ou six 
depuis deux mois) sembla se détacher et je pus en faire 
l'énucléation avec facilité et sans beaucoup -de douleurs; 
j'en fis l'examen et je la trouvai composée d'une sub- 
stance lardacée grisâtre et dure; le fond de l'ulcère, 
qui avait près de deux pouces de profondeur, se déter- 
gea et prit un bon aspect; cependant la fièvre n'avait 
pas entièrement cessé , les sueurs nocturnes se décla- 
rèrent et ne purent être arrêtées , la suppuration aug- 
menta, mais les douleurs ne reparurent plus ; enfin , la 
malade succomba quatre mois après , mais sans souf- 
frances. 

J'aurais pu citer encore plnsicnrs autres observa- 
tions afin de constater le succès qu'on pent attendre de 
l'emploi de l'oxi-pbospbate de fer pour combattre les 
affections cancéreuses , mais je n'aurais fait que me ré- 
péter. Je ne doute pas que dans les hôpitaux , où l’on 
est sûr qu'on exécute parfaitement les prescriptions des 
médecins , on ne puisse obtenir des succès plus bril- 
lans avec ce moyen thérapeutique. Je me croirai heu- 
reux si, en réveillant l'attention des praticiens sur un 
moyen aussi précieux, déjà connu depuis plusieurs an- 
nées et laissé dans l'oubli , je puis engager quelques 
confrères fa eu faire l'essai, espérant que les sujets chez 
qui on en fera usage obtiendront une amélioration bien 
marqnéc. 


Observation sur un accouchement remarquable par sa 
marche et par les effets du seigle ergoté / par le doc- 
teur HoxzELrxEB, médecin fa Saint-Éticnne-aux-CIaux 
(Corrèze). 

* Marie-Anne Robicre , âgée de 20 ans , d'nne petite 
taille , mais bien constituée , enceinte pour la première 


fois, était parvenue au terme de l'accouchement ssni 
accidens et sans incommodités. Quelques douleurs plot 
ou moins tumultueuses et passagères s'étaient déclarées 
depuis quatre jours. Appelé le 29 mars dernier vers le 
soir, je voulus m'assurer de l'état des choses, quoique 
rien ne pût me faire présumer on accouchement pro- 
chain. Le ventre était dévié fa droite ; l'orifice de la ma- 
trice était dilaté de la largeur d'une pièce de trois 
francs, dirigé fa ganche an fond du vagin et fortement 
en arrière, dans un état de souplesse qui faisait bien 
augurer du travail ; la poche des eaux le couvrait tout 
entier et fa travers on sentait une dureté que je pris avec 
raison pour la tête. Les douleurs étant tout fa fait pas- 
sagères, je me retirai , annonçant que l'accouchement 
était encore éloigné. 

La nuit fut assez tranquille-; le lendemain matin. 30 
mars, les choses étaient toujours dans le même état 
La journée tout entière se passa de même ainsi que la 
nuit et le jour suivant. 

Le vendredi premier avril, vers lesdiz heures du ma- 
tin , une douleur forte rompit la poche des eaux et il 
s'en écoula une quantité prodigieuse. Les douleurs qui 
venaient auparavant de loin en loin et par bouffées, 
cessèrent entièrement après cette évacuation, la malads 
fut tranquille toute la journée. 

Dans ma visite du soir, je trouvai l'arifice de la ma- 
trice tout fa fuit en arrière et fa gaoebe, ni plus ni moins 
dilaté qne la veille : je le ramenai vers le pubis avec U 
doigt index ; je voulus le maintenir quelques momeni 
dans cette position, croyant réveiller les douleurs en 
agaçant l'utérus, mais en vnin,on aurait cru que b ma- 
trice était dans un état d'inertie depuis l'évacuation 
•ubite des eaux. 

Plus tard, ayant visité la malade, je trouvai toujonrs 
les choses dans le même état, point de douleurs, lan.fr 
trice était contractée sur l'enfant, qui ne faisait plus de 
mouvemens. L'orifice était toujours en arrière et à flan- 
che, je le ramenai une seconde fois vers le pubis où je 
le maintins assez longtemps, cherchant fa exciter les dou- 
leurs par des frictions sur le ventre et par quelque* 
cuillerées de vin que je faisais prendre fa la malade: je 
ne fus pas plus heureux. L'aceouchement n'avançait pas 
du tout, la tête de l’enfant était toujours au-dessus do 
détroit supérieur, assex serrée par la matrice, toujours 
déviée fa droite, malgré la précaution que j’avais eu d# 
faire coucher la malade sur le côté gauche; je vis alors 
la nécessité de recourir au seigle ergoté, j'en fis preo- 
dre fa la fois un gros délayé dans un peu de bouillon. 

La poudre obstétricale produisit l'effet le plus prompt 
et le plus actif. Les douleurs devinrent presque conti- 
nuelles, tumultueuses, et tout fa fait irrégulières; la ma- 
lade s'agitait en tout sens ; la tête de l'enfant plongeait 
dans le bassin ; l'orifice de la matrice était suffisam- 
ment redressé et bien dilaté , tout annonçait un accou- 
chement peu éloigné ; il n’en fut pas ainsi , ce précicoi 
travail fut brusquement suspendu par une faiblesse, b 
malade pâlit et devint tont fa fait faible; oa sentait fa 
peine un léger frémissement dans le pouls , les yeux 
étaient renversés et immobiles , toute la familloet !s* 
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assistai» étaient consternés, je n'étais pas sans embar- 
ras ni sans crainte, je pensai bien rite au forceps, mais 
je ne l'avais pas sons la main et la crainte de voir mon- 
rir la malade entre mes mains m'aurait retenu : je fis 
tous mes efforts pour la ranimer et j'y parvins au bout 
de demi-heure seulement. Les douleurs se rétablirent 
peu à peu et furent plus régulières qu'elles n'avaient été 
jusqu'alors mais pas fortes; elles persistèrent depuis mi- 
nuit jusque sur les trois heures : la tête, dans une bonne 
position , plongeait au fond du bassin ; l'orifice de la 
matrice, souple et entièrement dilaté, était tout à feit 
redressé. On ne s'apercevait plus de l'obliquité de la 
matrice, tout annonçait un accouchement prochain ; 
mais bientôt, sans cause connue, plus de douleurs, plus 
de progrès dans le travail, excepté ceux bien médiocres 
que la malade obtenait par ses efforts. 

Je revins à la poudre obstétricale, j'en fis prendre 
cette fois un demi-gros, effet absolument nul; cepen- 
dant. la tête paraissait à la vulve ci poussait le périnée. 
Les efforts de la malade produisaient toujours quelque 
petit effet, je croyais terminer l’accouchement sans vio- 
lence : vain espoir, la malade épuisée ne peut plus pous- 
ser, la matrice est molle et dans un état d'inertie. J’ha- 
sarde encore un gros de seigle ergoté qui ne produit 
aucun effet ni sur la matrice ni sur la malade ; je donne 
des cordiaux , je fais faire des- frictions sur le ventre, 
tout est inutile, le travail est entièrement suspendu, la 
malade est sans force comme sans souffrance ; cette 
fois je n'hésite plus, je propose l'application duforr.eps, 
qu’on ne connaît guère dans les campagnes; on me 
fait quelques difficultés, mais on cède à mes observa- 
tions lorsque je parle du danger que court la malade. 
L'application de l'instrument est faite dans quelques 
miuutes, et l'accouchement terminé, l'enfant était vo- 
lumineux et mort, sans doute, depuis l'évacuation su- 
bite des eaux qui avait eu lieu quatre-à cinq jours au- 
paravant, l'épiderme se détachait de tous côtés et tout 
le corps était de couleur violacée. 

11 n’y eut point de perte après l'accouchement ; la 
malade étant toujours molle, je ne me pressais point 
d’opérer la délivrance, je fis faire des frictions sur le 
ventre, je rassurai la malade , lui fis prendre du bon 
bouillon et lui donnai tous les secours que sa position 
demandait, je pus la délivrer demi-heure après, la ma- 
trice était contractée au point qu’il fallut extraire le 
placenta avec la main, il y avait déjà un commence- 
ment de chatonnement. 

Les suites de cet accouchement ont été un peu longues, 
les forces sont revenues bieu lentement, il y a eu écou- 
lement involontaire des urines une quinzaine de jours : 
les lochies coulaient peu ; une toux catarrhale qui sur- 
vint entretenait l'écoulement involontaire des urines, et 
n'a pas peu contribué à retarder la convalescence qui 
cependant a été complète au bout de six semaines. 

Réflexions . — Cet accouchement, quoique naturel , 
donne lieu à plusieurs réflexions ; et d'abord quelle 
était la cause qui rendait les douleurs si éloignées et si 
tumultueuses durant plusieurs jours? il est difficile de 
rendre raison de ce fait , à moins qu'on ne l'attribue à 


l'obliquité de la matrice ; mais cette obliquité est ai 
fréquente, sans produire le même résultat, que l'on 
ne peut trop la regarder comme cause de la lenteur du 
travail ; l'on ne peut pas non plus l'attribuer à la 
mort de l'enfant, puisqu'il a donné des signes de vie 
jusqu’au moment de l'évacuation abondante et subite 
des eaux. 

Cette évacuation subite et prématurée des eaux est 
assez souvent suivie d'une suspension du travail dans 
les aceouchemens ; mais cette suspension, qui est pres- 
que toujours immédiate, dure peu de temps pour l'or- 
dinaire ; les douleurs ne tardent pas à. revenir, elles 
deviennent même d'autant plus opiniâtres qne la ma- 
trice est appliquée sur un corps dur qui l'irrite et qui 
devient passif, retenu dans scs mouvemens par le res- 
serrement qu'il éprouve. 

II paraît certain que la mort de l'enfant a en lieu 
après l'ouverture de la poche des eaux ou peu de temps 
après. Avant ce moment, il donnait des signes de vio 
et faisait ses mouvemens ordinaires; cependant, latétc 
était encore au-dessus du détroit supérieur; elle n'était 
pas fortement serrée; le cordon ombilical ne paraissant 
point à la vulve ni dans l'intérieur du vagin , ne pou- 
vait être comprimé , et si l’on voit quelquefois péririez 
enfans lorsque la tête demeure assez longtemps arrê- 
tée au détroit inférieur, il est rare de voir cct accident 
tant qu elle n est pas engagée; on pourrait donc croire 
qne la mort a été l'effet de la commpression forte et 
permanente de la matrice sur l'enfant, empêché dans 
ses mouvemens et asphyxié peut-être par cette com- 
pression. 

Les effets du seigle ergoté n’ont pas été douteux dans 
cette circonstance. La dose d'un gros que j’ai adminis- 
trée en une fois, a produit momentanément, après plu- 
sieurs jours de ralentissement , les douleurs les plus 
fortes et les plus irrégulières ; l'accouchement marchait 
assez rapidement et aurait été terminé en peu de temps 
sans doute, sans l’obliquité de la matrice qui le rend 
presque toujours plus pénible et plus long. 

La dose d'un gros de seigle ergoté en une fois est 
forte ; mais la durée de l'accouchement et la cessation 
complète des douleurs depuis plusieurs jours m'autori- 
saient à agir vigoureusement; j'ai presque toujours 
donné la poudre obstétricale à la même dose et beau- 
coup d’accoucheurs en on fait de même sans obtenir 
des résultats si décidés. 

Une grande faiblesse est survenue après quelques 
heures du meilleur travail: était-elle l'effet de la vio- 
lence de ce travail , déterminé par le seigle ergoté ? on 
peut le croire, et une dose plus minime n'aurait peut- 
être pas été suivie de cet accident, à moins qu'on ne 
l’attribue à l'cpuisement de la malade, occasionné par 
la durée de l'accouchement. Devais-je le terminer par 
le forceps durant cette faiblesse qui a duré plus de de- 
mi-heure? un accoucheur hardi l'aurait peut-être fait, 
et je l’aurais fait moi-même si je l'avais eu sous la 
main; mais que d'obstacles aurais-je éprouvé de la part 
des parens dans un moment si critique; ensuite on est 
toujours dispose à secourir, à ranimer la malade eu 
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pareille circonstance, dans la croyance de terminer vrance, était, sans doute, l'effet do séjour prorogé 
l'accouchement plus heureusement et la crainte de la de la tête de reufanjt sur la marge du bassin, et de U 
voir mourir durant l'opération. compression qu'elle avait exercée sur le col de la tes- 

Les douleurs se sont rétablies après la faiblesse ; elles sic. On peut présumer aussi qu'il a pu être l'effet de 
ont été moins forte h la vérité, mais plus régulières; l'application du forceps, quoique cette applicatioa ait 
elles se sont suspendues de nouveau, après trois heures été faite sans peine. 

de durée , au moment où l'occiput paraissait à la vulve On voit, dans cette observation , les effets très-setik 
et où l'accouchement était prêt k se terminer. Les cor- et très-prompts du seigle ergoté donné h forte (Use; 
diaéx , les frictions sur l'abdomen , un demi-gros de on voit aussi ses effets devenir impuissans et million- 
seigle ergoté, ont été employés simultanément sans qu'il a produit son excitation ; peut-être est- il plospn- 
effet ; un gros de la même poudre, administré nn peu dent de le donner h doses fractionnées et répétéesseUo 

plus tard, n'a rien produit non plus ou plutôt n'a pro- le besoin. On voit encore que ce remède ne prodait 

doit qu'un effet stupéfiant , j'ai reconnu alors la né- aucun mauvais effet sur l'estomac et les intestins, et 
cessité de terminer l'accouchement ; j'ai appliqué le on doit le regarder comme très-utile dans la pratiqm 

forceps et sans peine ni violence j'ai délivré la malade, des accouchemens ; mais on ne doit pas en abuser. 

L'écoulement involontaire des urines , après la déli- * 
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L* homœopathie comporte à la médecine allopathique , 
ou examen critique de cet deux doctrines médica- 
les ; par le docteur Libeat, ancien chirurgien interne 
des hôpitaux civils de Paris , membre de plusieurs 
Sociétés savantes, etc. (1) 

Le présent , engendré do passé , 
•st gros de l'avenir. 

Leibxitx. 

Une théorie médicale nouvelle, rhomœopatbie, après 
avoir pris naissance en Allemagne, s’y maintient depuis 
plusieurs années malgré la proscription et les persécu- 
tions que ses partisans ont eues h subir ; elle a fait plus, 
elle a jeté des racines profondes parmi les médecins de 
ce pays , et elle vient enfin de pénétrer en France , où 
déjà elle divise le monde savant. Dans un pareil état 
de choses , il me parait du devoir de tout médecin con- 
sciencieux de l’étudier sans prévention , et de la sou- 
mettre au creuset de l'expérience, au moyen simple et 
infaillible de reconnaître la vérité. 

Pénétré de cette idée, et surtout persuadé qu’une théo- 
rie, si absurde qu’elle soit, contient toujours quelques 
étincelles de vérité, j’ai étudié les ouvrages de Hahne- 
mann , et aujourd’hui , que ma conviction est arrêtée , 
je crois devoir la faire connaître. Je dois à mes confrères 
de leur dire quels motifs m’ont séparé de leurs rangs 
pour suivre une autre bannière, je me dois à moi-méme 
de rendre hommage à la vérité que j’ai constatée ; et 
peut-être aussi , dois-je à ceux qui m’ont accordé leur 
confiance, un récit exact des faits sur lesquels ma con- 
viction est basée, et leur dire en même temps la mar- 
che que j’ai suivie pour arriver à la counaissance de ces 
faits. 

Qu’on ne s'attende donc pas à trouver dans ce mémoire 


(1) nous profitons de l'autorisation que nous a donnée le doc- 
teur Llbert de reproduire dans notre Journal l'espèce de profes- 
sion de fol homœopathlque qu'il vient de publier. Le rang distin- 
gué qu'il occupait dans la médecine allopathique, et ses antécédens 
honorables, ne lui ont pas permis de venir tacitement â rhomœo- 
patbie. 11 a voulu que ses confrères et le public connussent la 
nouvelle détermination qu’il a prise et le changement qui s'est 
opéré dans ses croyances médicales, il a voulu dire aussi quels 
moUISs l'ont porté 1 adopter 1a nouvelle doctrine. U serait â dési- 
rer que son exemple rencontrât beaucoup d'imitateurs. 

(Note des rédacteurs.) 


une exposition complète et détaillée de la doctrine hn- 
mœopathique ; car ce serait m’écarter de mon but. Je 
désire me justifier aux yeux des personnes qui seraient 
tentées de me taxer d'inconséquence et de versatilité. 
Je prie , d’ailleurs, celles qui seraient disposées à por- 
ter de moi nn semblable jugement, de vouloir bien 
m’entendre auparavant, et de ne pas confondre 1 amonr 
de la vérité, qui m’a dirigé dans ces recherches, avec 
l'enthousiasme aveugle qui se jette avidement sur les 
innovations. Est-il présumable, en effet, que je rejette 
les connaissances acquises par des études longues et pé- 
nibles faites pendant sept ans dans les hôpitaux de Pa- 
ris, et qui depuis ont dirigé ma pratique pendant huit 
autres années , si je n’y étais amené par une conviction 
profonde ? 

Je dois même dire qu’en commençant l’étude de l’ho- 
mœopathie , j’étais loin d’être prévenu en sa faveur , 
puisque j’avais plus en vue de la combattre qne de l’a- 
dopter. Cependant , croyant remplir un devoir , je lus 
avec impartialité YOrganon de Vart de guérir , ouvrage 
dans lequel Hahnemann expose son système avec beau- 
coup de clarté ; je lus ensuite son Traité des maladies 
chroniques , qui attira toute mon attention et me fit 
faire des vœux pour que l’expérience clinique vint con- 
firmer une doctrine qui me paraissait devoir arracher 
tant de malheureux à leurs souffrances et à la mort : 
car, il faut bien l’avouer, §i l’allopathie a quelques 
succès dans les maladies aiguës, rien n’est plus déplo- 
rable que les résultats oblenus par elle dans le traite- 
ment des maladies chroniques. 

Si je ne basais mes allégations que sur ma pratique 
particulière, je pourrais attribuer à mon ignorance les 
fâcheux résultats que je reproche à la médecine allopa- 
thique ; mais , ayant rempli pendant plusieurs années 
les fonctions d'élève interne dans les hôpitaux de Pa- 
ris, et ayant été attaché, en cette qualité, au service de 
plusieurs de nos illustrations médicales, j’ai été plus à 
même que personne d'apprécier 1 insuffisance de la mé- 
decine et quelquefois même scs fâcheuses conséquen- 
ces. N*ai-je pas vu souvent, en effet, que les médecins 
qui mettaient en usage la médecine la plus active , 
étaient ceux dont la feuille des morts était la plus garnie 
à la fin des mois? Si l’exercice de notre art offre 
des chances si peu favorables entre les mains des pra- 
ticiens les plus instruits et les plus consommés , que 
nous présentera- t-il si nons descendons dons Is pratique 
des médecins pris en masse ? 
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11 est cependant loin de ma pensée de vouloir faire 
entendre que l'allopathie ne guérit jamais; elle aide 
souvent . au contraire , h la guérision des maladies 
aiguës, et même elle en guérit quelques unes. Ces cas 
de succès sont à la vérité très-rares, et ce qu'il y a de 
plus malheureux pour cette méthode, c'est qu'elle no 
les obtient que lorsqu'elle agit empiriquement, c'est-à- 
dire sans pouvoir se rendre raison de ce qu'elle fait. 
L'école moderne a beau se glorifier de traiter les mala- 
dies d'une manière rationnelle, il est facile de lui 
prouver qne, tant qu'elle ne se jette pas dans l'empi- 
risme, elle ne les attaque que par des moyens indirects 
et dès lors incertains. Peut-on nier, en effet, que l'al- 
lopathie ne soit jamais si puissante que lorsqu'elle met 
en usage les préparations de quinquina, le mercure ou 
quelques uns des antidotes qu'elle possède , et dont elle 
ignore complètement le mode d'action? Je vais citer 
un exemple afin de rendre ma pensée plus sensible. Je 
suppose qu'un médecin ailopathistc soit appelé auprès 
d'un malade atteint d'une inflammation du poumon , 
accompagnée de symptômes franchement inflammatoi- 
res; il le saignera certainement, reviendra une ou plu- 
sieurs fois aux émissions sanguines, puis il passera à 
l'usage des sinapismes, des vésicatoires et de tous les 
moyens appelés dérivatifs. Il est évident que les sai- 
gnées dégorgeront le poumon d'un manière presque 
mécanique, et pourront ainsi diminuer les efforts que 
la nature devra faire pour amener la résolution de 
l'inflammation. Les dérivatifs, à leur tour, agiront sur 
des points de l'organisme plus on moins éloignés du 
siège du mal, de manière à y appeler le sang et à pré- 
venir de nouvelles congestions sanguines sur l'organe 
malade. 11 est facile de voir que cette méditation agit 
d'une manière teut à fait indirecte, qu'elle s'adresse 
nnx altérations qui sont une conséquence de la mala- 
die, et qu'elle n’en combat nullement la cause. Elle 
prend la partie pour le tout , et combat ce qu'il y a de 
plus saillant dans la maladie, comme si c'était la ma- 
ladie tout entière. II doit arriver de là , et il arrive 
très-souvent, en effet, qu’à mesure que les saignées 
générales et locales débarrassent l’organe enflammé du 
sang qui engorge son tissu , une nouvelle congestion se 
forme sous l’influence de la cause première de la mala- 
die, c'est-à-dire du désaccord des forces vitales ; et 
l'observation prouve journellement qu’il existe des in- 
flammations qui ne cèdent nullement à l'usage des anti- 
phlogistiques, quelque largement qu’ils soient employés. 

Si , comme nous venons de le voir, les émissions san- 
guines favorisent la résolution des inflammations, en 
enlevant mécaniquement le sang , la nature a seule le 
pouvoir de l'opérer ; c'est-à-dire de rétablir l'harmonie 
qui avait été troublée par la cause de la maladie. Mais 
pour que l'énergie vitale réagisse efficacement contre le 
principe morbifique , il faut qu'elle ne soit pas épuisée 
par des saignées trop nombreuses et trop abondantes. 
Il est donc certain que les saignées sont par elles- 
mêmes impuissantes à guérir les inflammations , et , je 
dirai plus, souvent clics deviennent mortelles lors- 
qu'elles sont poussées à l'excès. 


L'homœopathie agit d'une manière toute différente. 
Elle attaque directement chaque maladie par on médi- 
cament qui lui est approprié ; et pour cela , elle nous 
enseigne une loi générale à l'aide de laquelle nous pou- 
vons trouver ce spéciflque. Aussi guérit-elle toutes les 
fois que l'allopathie eût guéri et même dans une multi 
tude de cas où cette méthode eût été impuissante. 
Pour dire la vérité tout entière, il faut ajouter que les 
guérisons qu'elle obtient sont plus sûres, plus promptes 
et amenées par des moyens plus doux. 

Maintenant, si nous examinons ce que la médecins 
allopathique peut faire pour la guérison des maladies 
chroniques, nous sommes étonnés de son impuissance. 
Quel succès remportc-t-elle, en effet, dans les affections 
scrofuleuses , dartreuses et dans cette variété innom- 
brable de maladies connues sous la dénomination de 
névroses ? Heureux alors les malades qui tombent an- 
tre les mains d'un médecin prudent ! il ne les guérit 
pas , mais aussi il n’ajoute pas à leurs souffrances par 
des moyens empiriques . inconsidérément administrés. 
Il leur prescrit 1* plus souvent de porter un eintoirc 
toute leur vie, et de suivre un régime sévère; en d au- 
tres termes, il leur dit : vivcx avec votre ennemi, puis- 
que nous ne pouvons pas vous en débarrasser. Ce con- 
seil , d'ailleurs sage en lui-même, n'est-il pas l’aveu le 
plus formel de l’impuissance de l’allopathie dans II 
traitement des maladies qui nous occupent? 

Je dois cependant ajouter, pour être juste, que U 
médecin ailopathistc guérit de temps en temps et par 
hasard quelque maladie chronique; mais c'est quators 
il a employé , empiriquement et sans s'en douter, un 
médicament homœopathique, en d'autres termes, ap- 
proprié à la maladie qu'il avait à combattre. Ce que 
j’avance ici est si vrai, que, dans l’ignorance où il « 
trouve de la loi des semblables, il appliquera b tort et a 
travers le même médicament dans une foule de cas ou 
il n’en retirera aucun avantage. C'est pourquoi non* 
voyons chaque jour des médicamcns si prônés, p 11 ** 
tout à coup abandonnés par ceux-là mêmes qui les ont 
vantés. 

On m’objectera, j’en suis certain, les travaux datant 
de médecins instruits et laborieux, et l’on me dira- 
comment se fait-il que l’art de guérir reste station- 
naire, lorsque toutes les sciences accessoires i I* ^ 
dccine se perfectionnent sans cesse? Je suis loin de 
nier ce que les travaux des médecins modernes ont fl' 
d’utile jjour le diagnostic des maladies: mais je an P°* 
siti veinent qu’ils aient ajouté en quoi que ce soit à le 8, 
traitement et à leurs chances de guérison. L’ccolc am- 
tomique ou organique dirigeant toutes scs rèchercfce» 
vers un but unique, l’anatomie pathologique a ‘PP 0 ” 
une précision jusqu’alors ignorée dans la connaissant 
des lésions de tissu que les maladies entraînent à 
suite. Nous possédons des descriptions qtfi laissent tn- 
peu de chose à désirer sur le développement, I accrv” 
sèment et le ramollissement des tubercules pulmonain'*' 
l’anatomie pathologique a suivi pas à pas les dégénerr- 
cenccs carcinomateuses, et elle nous les montre ° J 
tous les tissus do l'cconooiia animale, et sous tou»^ 


Digitized by 


Google 



I. 


HOMOBOP AT BIQUE. 


SO 


l'*urs variétés de forme. Les travaoz des modernes ont 
fait plus encore, ils nous ont fourni des moyens pré- 
cieux d'investigation , à l'aide desquels nons pouvons 
quelquefois reconnaître pendant la vie les lésions de 
tissu, leur nature et leur étendue. 

Ne dirait-on pas, en voyant l'attention minutieuse 
avec laquelle les médecins modernes font la description 
des symptômes morbides et particulièrement des alté- 
rations organiques , qu'ils veulent suivre les traces de 
MM. Geoffroy Saint-Hilaire et Ducrotay de Blainville, 
et faire de la médecine une branche de l'histoire na- 
turelle? Personne ne sera tenté de me taxer d'exagéra- 
I ion, je pense. S'il ouvre nos ouvrages le^ plos récens, 
il verra, par exemple , M. le docteur Louis consacrer 
533 -pages àia description des tubercules pulmonaires, 
et se borner h en écrire neuf sur le traitement de cette 
maladie. 

La thérapeutique ne fut jamais si pauvre qu'elle l'est 
aujourd'hui, et cependant la chimie lui fournit chaque 
jour des produits nouveaux. On a droit de s'étonner 
que la médecine allopathique n'en sache pas tirer un 
avantage réel dans sa pratique. Si nous examinons ce 
qui est arrivé pour l'acide hydrocyanique , le chlore 
l'iode, la créosote et une multitude d’autres substan- 
ces, notre étonnement cesse bientôt. Nous voyons, en 
cfTet , que ces médicamens ont produisent quelques 
guérisons, et puis aussitôt la cupidité et le charlatanisme 
s'en sont emparés, les ont employés sans discernement 
dans les cas les plus différens et les ont replongés dans 
l'oubli, faute d’en avoir fait une application judicieuse. 
Les médeeins allopathistes ont eu le tort d'appliquer à 
tous les cas de même ordre des moyens qui ne conve- 
naient qu'à l'une de lenrs variétés. C'est ainsi qu'ils 
ont converti le bon grain en ivraie. Cependant ils se 
récrieront très-bau t , et nons diront qu'ils possèdent 
des spécifiques et que leur puissance est incontestable 
dans le traitement de quelques maladies. Nous le leur 
nccorderons très-volontiers : car nous savons qu'ils 
comptent parmi leurs curatifs le mercure, le quinquina 
et la vaccine. Mais comment sont-ils parvenus à la 
connaissance de ces spécifiques ? ils les doivent au ha- 
sard, et ils ont fait de la médecine homœopathiquesans 
s en douter et sans en connaître les lois. Combien de 
fois aussi n'ont-ils pas abusé de ces moyens héroïques ? 
Combien de fois, pour avoir ignoré la théorie des do- 
ses infinitésimales, n'ont-ils pas produit des maladies 
médicamenteuses? Quel est le médecin qui n'a pas va 
l'usage immodéré du mercure déterminer des douleurs 
ostéocopes, des exostoses, des caries des os du palais, etc. 
Les allopathes ont reconnu despais longtemps cetto 
vérité, et ils n'ignorent pas que l'abus du quinquina 
donne lien aux engorgemens du foie et de la rate et 
même à des accès de fièvre intermittente. 

Si maintenant nous recherchons les causes qui se sont 
opposées jusqu'à ce jour aux progrès de la thérapeuti- 
que , et qui ont éloigné la médecine de son véritable 
but, In gnérison des maladies, il nous est facile de les 
apercevoir dans la direction imprimée aux études mé- 
dicales par l'école aoatomico-patbologiqoe , et plus en- 


core dans l'ignorance d'une bonne méthode pour étu- 
dier les médicamens. Avant Halmemann , la matière 
médicale était soumise aux théories régnantes , et, d'a- 
près les idées en vogue, on attribuait aux médicamens 
telle ou telle vertu sans se donner la peine d'étudier 
avec exactitude les modifications qu'ils apportaient à 
l'organisme. Aussi , voyons-nous les classifications des 
médicamens basées sur ces prétendues vertus, se succé- 
der et se renverser tour à tour, à mesure qu'un nouveau 
système médical en a remplacé un antre. 

Depuis longtemps tous les esprits judicieux ont senti 
l'impérieuse nécessité de reconstituer la matière médi- 
cale sur de nouvelles bases. M. Rostan s'exprime ainsi 
dans son Cours de médecine clinique , tome premier, 
page 85 : « Aucune science humaine (matière médicale) 
» n a été et n’est encore infectée de plus de préjugés 
» que celle-là ; chaque dénomination de classe de raé- 
» dicamens, chaque formule même est , pour ainsi dire, 
» une erreur... » Et page 107 : « Un formulaire qui a 
» paru récemment nous apprend à faire des potions in- 
» cisives, des looks verts, des élixirs de longue vie, des 
» hydragogues , des emmenagogues , des résolutifs, des 
» détersifs , des unti-sepliques , des anti-hystériques , 
» des digestifs, etc. Un autre nous offre, dit encore 
» M. Rostan , des apozèmes anti-scorbutiques, laxatifs, 
» sudorifiques ; \io baume acoustique, anti-arthritique, 
» astringent ; un baume de vie, de vie externe, nerval, 
» odontalgique , ophthalmique ; de la bière céphalique, 
» des boissons anti-laiteuses, anti-narcotiques, anti- 
» spasmodiques; carminatives, contre le rachitis, contre 
“ les catarrhes aigus, contre les coups à la tête, contre 
» les fièvres ady mimiques et ataxiques ; contre les diar- 
» rhées atoniques . contre les scrofules, contre les ma- 
» ladies de la peau, etc., etc. Je m'arrête, dit-il, je n'ai 
» encore parcouru que deux pages d'un formulaire ma- 
» gistral, publié en 1823, et qui depuis a eu plusieurs 
» éditions! Est-il possible de n'être pas rebuté par ces 
» dégoûtantes absurdités ? nous pensons que ces sottises 
n surannées doivent être renvoyées an quinzième siè- 
» cic, etc. » Et ici M. Rostan n'a fait que reproduire, 
en l'affaiblissant, la pensée que Bicbat avait exprimée 
avec cette verve et cette autorité que le génie seul sait 
donner, lorsqu'il disait : « A quelles erreurs ne s'est-on 
» pas laissé entraîner dans l'emploi et dans la dénomi- 
b nation des médicament ? On créa des désohstrnans, 
» quand la théorie de l'obstruction était en vogue. Les 
b incisifs naquirent quand celle de l'épaississement des 
n humeurs lui fut associée. Les expressions de délayans 
b d'atténuans , et les idées qu'on leur attacha , furent 
b mises en avant à le même époque. Quand il fallut 
b envelopper les âcres, on créa les invisquans, les in- 
b crassans , etc. Ceux qui ne virent que relâchement ou 
» tension des fibres dans les maladies , que laxum et 
b strictum , comme ils le disaient, employèrent les as- 
b tringens et les rclâchans; les rafraîchissans et les 
» ée'nauffans furent mis en usage surtout par ceux qui 
» eurent spécialement égard. dan$ les maladies, à l'ex- 
b cès ou au défaut de calorique, etc. 

» Des moyens identiques ont eu souvent des noms 
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» différent, suivant la manière dont on croyait qu’ils 
» agissaient. Désobstruant pour l'un, relâchant pour 
» l'antre , rafraîchissant pour un autre , le même mé- 

• cl ica ment a été tour à tour employé dans des vues 

• toutes différentes et même opposées, tant il est vrai 
» que l'esprit de l'homme marche au hasard quand le 
» vague des opinions le conduit. 

» Il n'y a pas eu en matière médicale de systèmes 
» généraux ; mais cette science a été tour à tour in- 
» fluencée par ceux qui ont dominé en médecine ; cha- 

• eua a reflué sur elle, si je puis m'exprimer ainsi. De 
n là , le vague , l'incertitude quelle nous présente au- 
» jourd'hui. Incohérent assemblage d'opinions elles- 
» mêmes incohérentes, elle est peut-être de toutes les 
a sciences physiologiques celle où se peignent le mieux 
» les travers de l'esprit humain : que dis-je? ce n'est 
» point une science pour un esprit méthodique , c'est 
» un assemblage informe d'idées inexactes , d'observa- 
v lions souvent puériles, de moyens illusoires, de for- 
» mules aussi bizarrement conçues que fastidieusement 
» assemblées. On dit que la pratique de ]a médecine 
» est rebutante ; je dis plus , elle n’est pas , sous cer- 
» laine rapports, celle, d'uo homme raisonnable, qnand 
» on en puise les principes dans la plupart de nos ma- 
.n tières médicales , etc. (1). » 

S’il est une chose qui me parait hors de contestation 
en médecine, c'est que les médicament ne peuvent gué- 
rir les maladies qu'autant qu'ils ont la propriété d’ap- 
porter certaines modifications dans la manière d'être 
de l'économie animale» Or une vérité qni me semble 
tout aussi évidente, c’est qu'il est nécessaire que la 
vertu modificatrice ou curative spéciale pour chaque 
médicament, soit connue du médecin, afin qu'il en 
fasse une application judicieuse à la guérison des maux 
qui affligent l'espèce humaine. La matière médicale , 
n'étudiant les agens thérapeutiques que sur l'homme 
malade, ne pouvait arriver à constater d'une manière 
positive cette vertu ; aussi cette ignorance l'a-t-elle 
toujours mise à la merci de toutes les théories nou- 
velles. 

Noue voyons les médecins allopaihistes mettre à con- 
tribution tous les règnes de la nature, et essayer, je 
dirais presque au hasard , tel ou tel médicament dans 
le traitement des maladies. Quel résultat eu obtien- 
nent-ils? Le malade guérit ou il meurt : et alors com- 
ment se rendre compte des modifications apportées à 
la maladie par le médicament? Quelle part a eue ee 
médicament à a la guérison ou à la mort ? Les phéno- 
mènes observés après son administration dépendaient- 
ils de sa vertu médicamenteuse, ou hien étaient -ils dus 
a la maladie? Voilà autant de questions qu'il et sim- 
possible de résoudre avec ce mode défectueux d’expéri- 
mentation. 

Mais ce n'est pas tout encore. 11 semble que les allo- 
pathes fassent tous leurs efforts pour obscurcir le pro- 
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blême. Il ne se contentent pas d’administrer an seul 
médicament à la fois, ils entassent quatre à cinq sub- 
stances médicinales dans la même formule , sous les 
noms très-savant de base, d'adjuvant, de correctif et 
d'excipient ; et , sans connaître exactement la vertu 
curative d’une seule de ces substances, ils allirment gra- 
vement que la base est le médicament actif, que l’adju- 
vant aide à l'action de la base, et que le correctif la modi- 
fie. En vérité, a-t-il jamais existé rien de comparable! 
de telles absurdités? Et des hommes graves, dessavaos, 
des médecins enfin , ont-ils pu commettre de telles in- 
conséquences ? Hahnemann a très-bien bien fait sentir 
le ridicule d'une pareille manière d'agir. J'emprunte les 
les passages suivans aux prolégomènes qui précèdent sa 
Matière médicale : «N'est-il pas absurde, dit-il , d’attri- 
u huer un effet à une force, tandis qu'il y avait en jeu, 
» dans le même temps , d'autres forces qui souveat oot 
» contribué plus qu'elle à le produire? 

» 11 ne serait pas plus ridicule de nous dire qu'on a 
» découvert un aliment d'excellente qualité dans le 
» sel de cuisine ; qu'on l'a prescrit avec succès ï on 
n homme demi-mort de faim qui s'en est trouvé sur-le- 
n champ restauré comme par miracle . et que la for- 
as mule à suivre en pareil cas, est celle-ci ; Prenn une 
a demi-once sel de marin , principale substance de votre 
» recette analeptique; faites dissoudre ce sel, selon 1« 
» règles de l'art , dans suffisante quantité d'eau bouil- 
n lante, à titre d’excipient ou de véhicule ; ajoutez, pou* 
» correctif , un bon morceau de beurre : puis , pour 
» adjuvant, une livre de pain coupé par tranches dûb- 
9 ces, et donnez le tout à la fois , après avoir bien rc- 
o mué. Qn serait tout aussi fondé à dire que le sel fait 
» la base de cette soupe , que le beurre et le pain n y 
n sont que des accessoires, et que, préparée ponctsd- 
» lement d'après la formule, elle ne manque jamais 
9 effet salutaire. » 

Pour compléter ce beau système d'observations, 
médecin allopathiste ne manque pas de prescrire une 
tisane souvent composée de deux ou trois plantes douées 
de propriétés différentes, ce qui empêche tout à fait de 
démêler non-seulement les phénomènes propres à cha- 
que médicament, mais même d'appréoier leur influence, 
bonne ou mauvaise, sur la marche et la terminaison de 
la maladie. 

Après ces considérations, que pourrais- je réponde* 
celui qui me demanderait si la médecine a fait plus de 
bien que de mal à l'humanité ? J’en appellerais à la 
science de tout médecin de bonne foi , et je le laisser* 15 
répondre. Pour moi , je vais faire une exposition rapide 
et impartiale de la doctrine homœopathique , afîn de 
mettre le lecteur en état d'apprécier par lui-même 1* 
avantages qu'elle a sur la médecine allopalbiqoe 
soumettrai à un examen raisonné, et je rapporterai h* 
faits qui résultent de l’expérience pratique, sens»* 
laisser arrêter par ses détraeieurs, quelque haut pl*d 
qu'ils soient ; mais aussi, sans être influencé par se* ad- 
mirateurs enthousiastes. 

Les êtres organisés sont sans cesse modifiés par ta* 
les corps do U nature au milita desquels ils viient 
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maïs ils possèdent en eux-mémes une force de réaction 
qui tend constamment à les ramener à leur état nor- 
mal. C’est elle, par exemple, qni maintient la chaleur 
animale à une température h peu près égale sous les 
latitudes les plus opposées ; c’est encore elle qui ex- 
plique comment la main que Ton plonge dans de l'eau 
à la glace, devient, quelques instans après qu'elle en 
est retirée, plus chaude qu'avant son immersion. Tous 
les physiologistes, en général, ont parlé de cette force 
de réaction , qui , selon Bichat , constitue la vie. 

Cette action, que le milieu dans lequel nous vivons 
exerce sur nous, et cette réaction de l'organisme vivant, 
servent d'une manière essentielle à l'entretien de la 
vie, et iie troublent nullement l'harmonie qui règne 
dans le corps humain. Mais si l'équilibre entre ces deux 
forces se trouve rompu par une cause quelconque, il en 
résulte une perturbation, un désaccord de la force vi- 
tale, en d'autres termes, une maladie. Toute maladie 
a un état d'incubation pendant lequel elle affecte l’éco- 
nomie tout entière. Aussi l'homceopathie n'admet d'af- 
fection morbide locale que comme prédominance. Pour 
elle , la maladie doit nécessairement aiTecter toute 
l'économie à son origine, ici pour peu, là pour beau- 
coup; et cela, par la raison que, si la vie est multiple, 
dans ses modes de manifestation, considérée en elle- 
même , elle est une et indécomposable, et que la cause 
morbide qui frappe un point quelconque de l'économie 
réfléchit instantanément ses modifications sur l'en- 
semble. 

Cette théorie du* dynamisme vital a paru à Hahne- 
vnann d'une importance majeure , et il a su en tirer des 
conséquences immenses pour la pratique de la méde- 
cine. Jusqu'à lui, la physiologie seule avait constaté 
cette force; mais la médecine semblait l’avoir mise en 
oubli , comme une ebose de pure spéculation. L'école 
anatomico-pathologique , plus occupée de l'étude des 
lésions organiques que des moyens de les prévenir et de 
les combattre, a localisé de plus en plus les maladies, 
tandis que la thérapeutique homœopathique se montre, 
au contraire, fondée en grande partie sur la théorie du 
dynamisme vital, comme nous allons le faire voir dans 
un instant. 

Mais avant d'aller plus loin, je dois faire preuve d’im- 
partialité, en adressant quelques reproches à l’homœo- 
pathie, ou plutôt aux médecins, qui se sont tenus à la 
lettre, sans s'attacher à l'esprit de cette théorie médi- 
cale. Habnemann a reproché avec raison à l’ancienne 
école d'attacher trop d'importance aux lésions maté- 
rielles, et de vouloir trop localiser les maladies ; il s est 
efforcé d'appeler l'attention sur les lésions de sensation 
et sur les symptômes généraux qni doivent être pris en 
considération dans le traitement des maladies. Mais 
peut-être a-t-il dépassé le but qu’il se proposait, en 
proscrivant d'une manière trop absolue et les cadres 
nosologiques et l'anatomie pothologique. Sans doute 
l'école physiologique a eu le grand tort de rassembler 
sous une môme dénomination des individualités mor- 
bides qui différaient entre elles, et par conséquent de 
faire plier la nature à ses descriptions; ce qui a fait 
Toar XII. 2- s. 


commettre des fautes énormes en thérapeutique ; elle a 
aussi accordé une importance exagérée à l'anatomie 
pathologique; mais, malgré toutes ses erreurs, elle a 
rendu des services signalés à la science, en perfection- 
nant le diagnostic des maladies. 

Certains médecins homœopathis’tes, noos le répétons, 
prenant à la lettre la parole de Habnemann, ne voient 
dans les maladies que des lésions de sensations ou de 
fonctions; ils ne tiennent aucun compte ni des symp- 
tômes locaux ni des lésions de tissu, et sont conduits 
ainsi à l'empirisme le plus aveugle et le plus honteux, 
lis ne savent éviter un écueil que pour tomber dans un 
autre aussi dangereux, ils ne comprennent pas qu'il 
faut rattacher les indications thérapeutiques aux lésions 
de sensation, de fonction et de tissu, et ils ne prennent 
en considération qu’un seul de ces élémens du diagnos- 
tic. Aussi ne fandrait-it pas s'étonner si, dans leurs 
mains, l'homœopathie ne rendait pas tout ce qu'on a 
droit d'en attendre. Ce serait la faute des hommes et 
non de la doctrine. 

J'abandonne avec plaisir la critique pour donner des 
louanges bien méritées au fondateur de l’homœopathie 
pour son ingénieuse conception sur les maladies chro- 
niques. Mais, avant de développer cette théorie, il con- 
vient de fixer les idées qu'il faut attacher à l'expression 
de maladies chroniques, afin d'éviter toute équivoque. 
M. Broussais et tous les pathologiques désignent sous 
cette dénomination les maladies aiguës qui sc prolon- 
gent au delà de leur durée habituelle sous l'influence 
d’écarts dans le régime ou de toute autre cause exté- 
rieure. Selon Hahuemann, ail contraire, les maladies 
chroniques sont constamment produites et entretenues 
par une cause interne, infectant tout l'organisme tt 
susceptible de se manifester à l'extérieur sous les for- 
mes les plus variées. II nomme ces causes internes mias- 
mes chroniques , et en admet trois qui sont : la psore , 
la syphilis et la sycose ou maladie des fies. Ces trois 
miasmes chroniques sont contagieux ; an moins à l'o- 
rigine de l'infection, c'est-à-dire lorsque leurs symptô- 
mes primitifs existent encore. Ils sont transmissibles 
par voie de génération, lors môme qu’ils sont devenus 
méconnaissables par les transformations qu'ils ont su- 
bies. 

La psore ou miasme de la gale se présente primiti- 
vement sous la forme d’une éruption trop connue pour 
que je m'arrête à la décrire. Mais ce qui est beaucoup 
moins connu, c'est la facilité avec laquelle elle se trans- 
forme dans une variété prodigieuse d'affections mor- 
bides. Cette transformation a surtout lien, lorsqu'on 
répercute le symptôme primitif par un traitement local. 
Hahnemann regarde la psore comme un véritable Pro- 
tée , revêtant toutes les formes morbides, et pouvant 
envahir tous nos organes et tous nos tissus. 11 lui at- 
tribue l’origine des affections scrofuleuses, dartreu- 
ses, cancéreuses, nerveuses, etc., qui depuis tant de 
siècles affligent l'espèce humaine sans que la médecine 
ait eu la puissance de la secourir d'une manière efli- 
cace. 

Le miasme de la syphilis offre toujours ponr symp- 
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tôme primitif des ulcérations ou chancres. Mais si on 
abandonne la maladie à elle-même, et surtout si on fait 
disparaître les chancres en les traitant localement, elle 
ne tarde pas à sc montrer sous des formes nouvelles et 
variées h l'infini. Je n'ai pas à décrire les symptômes 
consécutifs de la syphilis; je ferai seulement observer 
que ce miasme peut sc combiner avec la psore, et ren- 
dre ainsi le diagnostic de ces maladies et leur traite- 
ment d'une grande difficulté. 

Les phénomènes primitifs de la sycose sont des ex- 
croissances, des végétations qui s'élèvent de la surface 
des membranes muqueuses ou de la peau , ou bien des 
écoulemens parles organes de la génération. Ce miasme 
chronique a comme les deux prreédens de nombreux 
symptômes consécutifs, et peut s'allier a l'un ou à l’au- 
tre pour produire des maladies compliquées. 

Nos antagonistes nous objecteront sans doute que ces 
miasmes sont des entités , des êtres imaginaires qui 
n'ont d'existence que dans la tête de l'auteur de la doc- 
trine homceopatbique. J’avouerai très-franchement qu'ils 
ne sont tombés sous le sens d'aucun observateur. Par ces 
expressions, on doit entendre des états particuliers ou 
du monde extérieur, ou de l'économie vivante, se déve- 
loppant sous l'influence de causes spéciales et se mani- 
festant également par des caractères particuliers. Que la 
cause profonde de la psore échappe à no^sens, personne 
ne le conteste : et même, si on le veut, que ces expres- 
sions la psore , la syphilis et la sycose, ne soient que des 
dénominations 'cherchant à cacher, h dissimuler notre 
ignorance des causes premières* j'y consens volontiers, 
pourvu que l'ou ne veuille voir dans ces mots que ce 
que lions y voyons nous-mêmes, à savoir : une maladie 
spécifique, reconnaissant pour cause une iufcciion de 
l'organisme, se développant par voie d'incubation et sui- 
vant une marche diamétralement opposée à celle que 
suivent les maladies aiguës; pourvu aussi que l'on re- 
connaisse que les affections psoriques , syphilitiques et 
sycosique ne guérissent véritablement que par l'emploi 
de moyens spécifiques. Aussi, sans nous jeter dans l'hy- 
pothèse des entités miasmes , nous dirous que nous re- 
connaissons pour maladies chroniques celles où nous 
pouvons reconnaître le triple caractère de spécificité 
dans la cause, dans la marche de la maladie et dans l'a- 
gçnt thérapeutique. 

J'ai avancé plus haut que Hahnemann avait tiré de 
la théorie du dynamisme vital des conséquences im- 
menses pour la pratique de la médecine, et en effet sa 
loi des semblables, similia similibns curanlur, repose en 
grande partie sur cette théorie. La connaissance de la 
réaction de la force vitale contre les modificateurs exté- 
rieurs a dû nécessairement mettre sur la voie de trai- 
ter les maladies par des médicamcns ayant puissance 
d'engendrer des symptômes semblables ; car elle a fait 
voir que tout agent thérapeutique détermine toujours 
deux qrdres opposés de phénomènes dans l'organisme 
vivant : les uns, primitifs, sont dus à l'açtion du médi- 
cament sur nos organcq ; les qutres, consécutifs, appar- 
tiennent à la réaction vitale. Cela posé, il fut facile de 
voir que, loin de guérir les maladies, les contraires doi- 


vent les aggraver , puisqu'il leur effet primitif, qui est 
purement palliatif, succède l'effet secondaire , qui doit 
s'ajouter aux phénomènes morbides. Je suppose, en ef- 
fet qu'en administrant les contraires, vous donniez une 
dose assez forte pour couvrir, neutraliser les symptômes 
existans; la maladie sera effacée pendant la durée d'ac- 
tion du médicament; mais cette .durée d'action sera 
très-limitée, et dès qu'elle cessera, les phénomènes mor- 
bides reparaîtront, et ils reparaîtront augmenté» parla 
réaction vitale que le médicament anra provoquée. 11 
s'ensuivra donc que la maladie aura été réellemeot ag- 
gravée. Personne n'ignore que le sommeil provoqué par 
l’usage de l'opium est suivi d'une insomnie plus forte 
.que celle qu'il était destiné à faire cesser, et qui néces- 
sitera ensuite, pour la combattre, des doses nouvelles et 
(de plus en plus élevées. Les purgatifs augmentent la 
-constipation contre laquelle ils sont dirigés , et les sti- 
mulans produisent consécutivement la prostration des 
forces. 

La théorie du dynamisme vital montra b Hahnemana 
que. si les contraires pouvaient être employés seulement 
comme palliatifs, les semblables devaient procurer an 
contraire des guérisons durables. Leur administration 
doit être soi vie à la vérité d'une aggravation des symp- 
tômes morbides déjà existans; mais cette aggravation 
est de courte durée si la dose du médicament est con- 
venable, et elle est suivie d'une réaction de la force vi- 
tale qui procure une guérison durable, en effaçant en 
même temps et les symptômes morbides et les phénomè- 
nes primitifs ou d'aggravation. L e. amen des spéeifiqnes 
jusqu'à présent connus en médecine vient encore con- 
firmer la loi des semblables. Le mercure détermine des 
accidens si semblables à ceux de la syphilis, que. lors- 
qu'un individu . soumis à plusieurs traitement mercu- 
riels, présente des symptômes consécutifs, les allopathe» 
eux -mêmes sont souvent incertains sur la natnre syphi- 
litique ou mercurielle de ces symptômes. Le quinquina 
apporte dans l'économie animale des troubles périodi- 
ques analogues à ceux qu’il guérit ; et tout le monde 
sait, enfin, que la vaccine amène à la suite de son ino- 
culation une éruption de boutons très-semblables à crm 
de la petite-vérole. 

La loi des semblables on de spécificité que je viens 
de moutrer appuyée sur le raisonnement et sur (ana- 
logie, fournissait bien un guide constant et sur à h 
thérapeutique ; mais , pour que cette précieuse décou- 
verte devînt réellement utile, il était nécessaire de 
connaître d'une manière précise et rigoureuse l'action 
des mcdicamens dont on désirait faire usage; antre- 
ment il était de toute impossibilité de savoir si on em- 
ployait on semblable ou un contraire. Haliitemann ne 
pouvait rien emprunter à la matière médicale allopa- 
thique, puisque , comme nous l'avons déjà dit . le* ^ 
decins de cette école n'ont presque jamais administré 
isolément lin médicament , ou bien , s'ils ladmirn*' 
traient ainsi, c'était toujours chez un individu malade, 
ce qui était un obstacle invincible pour découvrir I* 
vertus de la substance employée. 11 fallait donc aban- 
donner la routine suivie depuis tant de siècles , p® l,r 
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adopter une nouvelle méthode d'expérimentation ; c'est 
ce que lit Habnemann. Il vit très- bien que la chimie 
serait constamment- impuissante pour nous dévoiler les 
propriétés curatives des médieamens, et que la connais- 
sance de leur composition intime était tout aussi vaine' 
et illusoire pour arriver à ce but, que celle de leur 
forme, de leur couleur, de leur saveur et de leur odeur. 
Lorsqu'on veut connaître l'action d’un corps sur un J 
autre corps , il faut d'abord les mettre eu rapport l'uu 
avec l'autre, et ensuite les soustraire, antant que pos- 
sible, à l'action des autres âge ns environnons; aucune 
autre manière de procéder ne peut amener à cette dé- 
couverte. Aussi Habnemann suivit-il cette marche pour 1 
constater la vertu curative des médieamens. Il expéri- 
menta d'abord sur lui-méme, puis sur des personnes' 
d'âge et de sexe differeu*. mais dans un état de santé . 
aussi parfaite que possible. Il nota avec soin tous les 
phénomènes anormaux qui se montrèrent chez chaque 
individu, et il lui fut possible de cette manière d’ar- 
river à préciser ceux qui n'étaient qu’aceidentellcment 
déterminés par la constitution, l'âge, le sexe , etc. H 
procéda ainsi avec une patience et une sagacité admi- 
rables à la recherche des vertus médicamenteuses d'un 
grand nombre de substances , et commença à poser les 
bases d'une matière médicale qu'il établit d'une manière 1 
iuébralable. 

L' expérimentation pure , ou telle que nous venons de : 
l'expliquer , mit llobuemann sur la voie de modifier la 
préparation des médieamens ctd’arriver a la théorie des 
doses infini tcsimales. Il découvrit, en effet, que tous 
les médieamens acquéraient une nouvelle énergie d'ac- 
tion, lorsqu’ils étaient soumis pendant longtemps à la 
trituration; il s'aperçut même qne des substances sans 
action sur l'orgahisme , acquéraient des propriétés très- 
énergiques lorsqu'elles étaient soumises à cette prépara- 
tion. Tel est le lytopode , poudre inerte , dont ou pour- 
rait prendre impunément des doses énormes , et dont 
nu décillionième de grain modifie puissamment l'éco- 
mie , lorsqu'il a subi la préparation homœopathique. 
11 semble, comme le dit très-bien Habnemann, que 
le frottement dévcfloppe la puissauce virtuelle des mé- 
ntens. 

a Ce n'est pas seulement, dit-il, l'égale diffusion 
» de la goutte médicamenteuse dans une grande quan- 
n (ité de liquide non médicamenteux, qui rend les 
» dilutions propres aux usages de l'homœopathie. Le 
» frottement ou les secousses qu'on emploie en prépa- 
» rant des remèdes , déterminent dans le mélange un 
» changement d'ime incroyable portée , et tellement 
» salutaire au-delà de tout ce qu'on peat s'imaginer, 
» que le développemfent et l'exaltation de la vertu dyna- 
» inique des médieamens , qni en est la conséquence , 
» mérite d'étre mis an nombre des grandes découvertes 
» de notre époque. 

i» Jusqn'ici on n'avait fait que soupçonner , d'après 
» quelques faits, le changement physique et le déve- 
» loppement d 'crtergie que le frottement produit dans 
» la matière ; mais on ne se doutait même pas des ef- 
» fets snrprenans qui pourraient résulter de l’applica- 


b tion de la même méthode h l'exaltation des vertus 
» dynamiques dont les médieamens jouissent. 

» Le peuple seul croit encore à l'inertie de la matière, 

» qui peut être amenée à faire sortir de son intérieur 
» des forées d'une énergie surprenante. » 

On pourra peut-être concevoir comment agissent dca- 
doses si faibles de médieamens si ou sé rappelle' la loi 
timilia similïbus curantur , qui dirige exclusivement la 
thérapeutique liomœopàtliique. En effet, les médicament 
mis en usage pat clic devant produire dans leur action 
primitive des symptômes semblables à ceux de la mala~- 
die , une trcs-faible dose doit suffire jjour aggraver les 
phénomènes morbides d'une manière marquée. C'est 
ainsi qu'un choc, même très-léger, imprimé a une 
^boule dans le sens du mouvement qui fentraîne, pro- 
duira un effet appréciable , tandis qoe son action se 
perdrait inaperçue , s'il avait lieu dans un sens opposé. 

J'avais apporté la plus* grande attention dans l'exa- 
men des questions què soulève rhomœopolhie ; mais cela* 
ne suffisait pas pour m'éclairer sur la valeur et là rcaîité 
de cette théorie médicale. Je devais la soumettre à une 
série d’eipértchccs , avant d'admettre corrime vrais ses 
principes, qui renversaient toutes mes idées médicales. 
Il sc présentait d'abord deux cbôses à vérifier , la loi 
des semblables et l'action positive des médicameus bo- 
mœopatbiques pris à doses infinitésimales : car je me 
gardai bien d'imiter l'Académie de médecine , qui a 
trouvé plus commode de condamner une doctrine qu'elle 
ne connaissait pas , que de l’étudier et de la soumettre 
h l'expérience. Au reste, que les homœopathes s'en con^ 
soient , eu se rappelant Gàlilée faisant amende hono- 
rable devant l'Inquisition! 

Je commençai par remplir les’ conditions prescrites 
par Hahnemann pour fairè des expérimentations pitres, 
et je pris, ensuité , l'un après l'autre, différens médica- 
mens ; je pris entre autres le sdufre et l'arsenic. Ces 
substances, préparées homœopalhiq lieraient et à la tren- 
tième dilution, déterminèrent sur moi une partie des 
phénomènes qui sont attribués à leur action dans la 
Matière médicale. Plusieurs personnes de ma connais- 
sance expérimentèrent aussi sur elles quelques médica- 
mens préparés de la même manière et de la trentième 
dilutioh , et toutes éprouvèrent comme moi des phé- 
nomènes qui ne pouvaient évidemment être attribués 
qu'à l'action des médieamens employés. Il me resta donc 
démontré que les substances médicamenteuses , prépa- 
rées hotaœopatbiquement et administrées à la dose 
d'un décillionième de grain , jouissaient d'utie action 
incontestable sur l'homme en santé. Ce fait paraîtra 
prodigieux à ceux qui n'y ont pas réfléchi ; mais je fe- 
rai remarquer que, sans parler de l'action de l’électri- 
cité, du galvanisme, etc., qu'il nous est impossible d'ex- 
pliquer d'une manière satisfaisante, faction décodeurs, 
quelquefois si puissante sur notre système nerveux est 
incontestable et cependant tout au^i étonnadte: caries 
atomes qui s'échappent des corps odorans pour venir 
frapper nbtre membrane pituitaire, sont encore plus 
défiés et plus divisés qtle ces médieamens libméopathi- 
ques. 
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Éprouvant de la répugnance à soumettre les personnes 
qui m'accordaient leur confiance aux expériences néces- 
saires pour constater l'efficacité de la loi des semblables 
dans le traitement des maladies , la Société homœopa- 
thique de Paris m a fourni à son dispensaire tous les 
moyens de recueillir des faits capables d'établir ma 
conviction. Pendant six mois, j'ai suivi très-assidument 
la consultation gratuite de M. le docteur Léon Simon, 
et je n'ai pas tardé à reconnaître les résultats très-sa- 
tisfaisans de l'application de cette loi. J'ai pu observer 
des guérisons très-remarquables, obtenues sous mes 
yeux li l'aide de médicamcns administrés d'après la loi 
des semblables et a des doses infinitésimales. Une cir- 
constance que je dois signalera l’attention de mes lec- 
teurs. c'est ce que la plupart des malades qui se pré- 
sentent au dispensaire homœopathique, ont déjà épuisé 
toutes les ressources de la médecine allopathique , et 
ont même été traités le plus ordinairement dans les hô- 
pitaux par quelque médecin justement renommé. Ainsi, 
il devient évident que , lorsque l'homœopathie guérit 
dans ces cas, elle est plus puissante que l'allopathie: 

Il me fut impossible de mettre en doute plus long- 
temps la vérité de la doctrine médicale homœopathi- 
que, et sa supériorité resta pour moi démontrée. Cepen- 
dant si on me demandait : la médecine allopathique 
doit-elle être proscrite dans tous les cas de maladie qui 
peuvent se présenter? je répondrais négativement, tout 
en avouant qu'il me parait impossible , dans l’état ac- 
tuel de la science, de préciser les circonstances qui 
doivent y faire recourir. La limite à poser entre le do- 
maine de l'une et de l'autre méthode médicale , me pa- 
raît encore insaisissable. Je vais cependant essayer de 
déterminer quels cas de maladies doivent être abandon- 
nés h l’allopathie, et, pour cela, je commencerai par 
examiner ses moyens de traitement et les résultats 
qu’elle obtient dans chaque classe d'affections mor- 
bides. 

Si nous prenons d'abord les maladies épidémiques ou 
contagieuses, nous voyous que la médecine allopathique 
en abandonne la guérison aux seules forces de la na- 
ture, comme dans la scarlatine, la rougeole , la variole, 
le typhus, etc. ; ou bien clic se perd dans le vague et 
l'incertain, tel qu'il a été facile de le constater dans la 
malheureuse épidémie qui vient de ravager les trois 
quarts de l’Europe. Dans ces maladies, la supériorité de 
I homœopathie est incontestable. L'homœopathie nous 
fait connaître des spécifiques capables de prévenir on 
au moins de guérir promptement et sûrement quelques- 
unes d'entre elles; telle est la puissance de la bella- 
donne dans la scarlatine, de l'aconit dans la miliaire, 
de la drosera rutundi folia dans la coqueluche épidé- 
mique, etc. Dans les cas moins heureux où le spécifique 
n'est pas encore connu, elle nous fournit les moyens de 
combattre avantageusement les maladies épidémiques, 
en diminuant leur durée et le danger auquel elles ex- 
posent le malade. 

Les maladies aiguës proprement dites , ou sporadi- 
ques, sont celles qui offrent les chances les plus favo- 
rables à la médecine ordinaire , et encore, si nous re- 


marquons qu'elle n'obtient de succès qu’en affaiblissant 
considérablement ses malades, ce qui rend toujours les 
convalescences longues , nous la proscrirons toutes les 
fois que rhomœopatbie nous paraîtra applicable. Je dis 
toutes les fois que l'homœopatbie nous paraîtra appli- 
cable : car cette méthode ne peut guérir si les forces 
vitales sont tellement déprimées ou affaiblies, que toute 
réaction devienne impossible. Cela paraîtra hors de 
doute , si on fait attention à la manière d'agir des mé- 
dicamens homœopatbiqucs, qui ne guérissent jamais que 
par leur effet secondaire ou de réaction, et dont l'effet 
primitif agit dans le6ens de la maladie, c'est-à-dire en 
l'aggravant. 11 devient dès lors évident que, dans le cas 
où les forces vitales sont déjà presque abolies, le médi- 
cament homœopathique doit les éteindre tout à fait, 
loin de déterminer la réaction, sans laquelle il n'y a pas 
de guérison possible. Habnemann lui-même conseille 
d'avoir recours aux moyens allopathiques, lorsque les 
forces vitales sont tellement déprimées, que la vie s’é- 
teindrait auparavant que l'organisme pût réagir sons 
l'influence des médicamens homœopathiques ; c'est ce 
qui arrive dans la syncope et dans les asphyxies. 11 con- 
seille d'y recourir encore , lorsqu'on peut faire cesser 
tous les accidcns en enlevant la cause occasionnelle on 
en la neutralisant. C'est ainsi que, dans les empoison- 
nemens, on tâchera de faire vomir le malade on de neu- 
traliser la substance vénéneuse à l’aide de son antidote, 
si la chimie l'a fait connaître. Je chercherais encore à 
provoquer des vomissemens dans un cas d'indigestion. 

Je pense que dans les apoplexies cérébrales et pul- 
monaires ^ dans ces congestions sanguines, violentes et 
instantanées , qui se font quelquefois dans certains or- 
ganes , la saignée peut être fort utile, et qn’on doit y 
recourir. On agira de même dans les hémorrhagies ef- 
frayantes qui surviennent tout à coup, et qui, dans quel- 
ques instans, compromettent l’existence du malade. 
Mais la saignée, salutaire dans les premiers momensde 
l’accident, devient bientôt insuffisante, et il faut se M- 
ter de recourir aux moyens homœopathiques appro- 
priés, afin de prévenir une récidive. Peut-être même la 
saignée serait-elle encore salutaire dans l'inflammation 
du poumon et de certains organes parenchymateui, ou 
elle semble tirer mécaniquement le sang qui engorge 
l’organe malade. Peut-être une saignée pratiquée dans 
ce cas et chez un sujet fort et sanguin , favoriserait- 
elle l’action des remèdes homœopathiques ; mais elle ne 
pourrait, d'ailleurs, les remplacer dans aucune circon- 
stance. 

Quant aux révulsifs, tels que les bains de pied, le* 
sinapismes, les vésicatoires , etc. , l’expérience pourra 
seule nous apprendre s’ils doivent être conservés, et 
quelle place ils devront occuper dans la thérapeatiq® f - 
Au reste , ils me semblent réservés à produire quelq“ e 
palliation dans les maladies qui sont au-dessus des res- 
sources de notre art , et surtout à déplacer celles q 8 * 
attaquent brusquement un organe essentiel à la vie. 

11 est une autre classe de maladies que 1 allopathe 
produit de toute pièce, quelle soupçonne à peine, et 
qu elle est tout à fait impuissante à guérir; je ▼ cUI 
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parler des maladies médicinales. Elles sont beaucoup 
plus communes qu'on ne le pense généralement, et elles 
sont dues , comme leur nom l'indique, à l'abus des mé- 
dicamens. On doit s'étonner seulement qu'elles ne soient 
pas plus répandues, quand on voit avec quelle prodi- 
galité les médecins allopathistes usent des agens théra- 
peutiques. En effet, il est peu de malades traités par 
cette méthode , qui n’en fussent affectés si la nature 
ne savait pas se débarrasser des doses énormes qui lui 
sont administrées , par des évacuations abondantes et 
même quelquefois excessives. Souvent alors, l'organisme 
est assez puissant pour porter ainsi au dehors ces sub- 
stances nuisibles, et guérir la maladie malgré leur ad- 
ministration ; et alors le médecin se glorifie de son 
succès ! 

Il existe cependant deux médicamens dont l'influence 
se fait ressentir plus profondément dans l'organisme 
Vivant, et dont la nature ne semble pas avoir puis- 
sance de se débarrasser à l'aide d'évacuations. Ces sub- 
stances sont le kina et le mercure. Quel est le médecin 
qui n a pas observé des symptômes morbides graves à 
la suite de leur administration inconsidérée? Tous les 
praticiens admettent aujourd’hui , comme j’ai déjà eu 
occasion de le dire, que les accidens regardés ancien- 
nement comme consécutifs à la syphilis, sont le plus 
souvent dus h I abus du mercure, et depuis longtemps 
on a attribué au kina les engorgemens du foie et de la 
rate qui se montrent pendant le cours on à la suite des 
fièvres intermittentes. 

Il y a peu de temps qne j’ai été h même d’observer 
line fièvre intermittente produite par l'usage des pré- 
parations de kina. Voilà le fait : J accouchai, il y a 
trois mois environ, nnejennc femme de son premier en- 
fant. T/accouchement fut long et pénible, et à sa suite 
survint une perle qui , dans peu d’instans , menaça de 
compromettre l'existence de l’accouchée: je fus assez 
heureux pour m'en rendre maître, et les suites de cou- 
che se passèrent sans autre accident; mais les forces 
de la malade, épnisces par la perte de sang qui avait 
eu lieu, ne revenaient pas ; les fonctions languissaient; 
il y avait peu d'appétit et les digestions étaient pé- 
nibles , etc. Je prescrivis de prendre chaque jour trois 
pilules composées avec un grain de sulfate de quinine 
et deux de deutoxide de fer pour chacune d'elles. Au 
bout de deux jours, les forces revenaient, les diges- 
tions étaient moins pénibles, et je m'applaudissais d’a- 
voir eu recours à ces pilules , lorsque, le quatrième jour 
de leur usage , il survint un accès de fièvre intermit- 
tente avec frisson intense, chaleur et suenr qui dura 
plusieurs heures ; le lendemain, un nonvel accès revint 
b la mémo heure que le jour précédent. Alors mon at- 
tention se porta sur le sulfate de quinine qui entrait 
dans la composition des pilales ; et comme l'homœopa- 
tbic m'avait enseigné qne cette substance ne guéris- 
sait les fièvres intermittentes que parce qu’elle avait la 
puissance de les engendrer, je fis suspendre son usage , 
et la fièvre intermittente disparut pour ne pas revenir. 

Si nous passons maintenant à la classe des maladies 
chroniques ou miasmatiques , il n'y a plus aucune com - 


paraison possible à établir entre les deux méthodes. 
L'une est aussi puissante que l'autre est insuffisante et 
illusoire. Si nous mettons hors de cause la syphilis pour 
laquelle l'allopathie possède le spécifique , et qtiecepen- 
dant elle traite encore si mat, nous avançons qu'elle ne 
guérit pns une seule maladie de cette classe, à moins que 
le hasard ne lui fasse mettre la main sur le spécifique. 
Mais n’allez pas croire que cette faveur du hasard lui 
soit profitable pour l'avenir; comme elle ne possède 
aucune loi générale pour la diriger , elle appliquera ce 
spécifique dans une foule de maladies où il n'est pas 
approprié, et l’insuccès de ce médicament le replongera 
dans l’oubli d’où le hasard l'avait fait sortir pour un 
instant. 

il faut cependant avouer qne l’allopathie peut rendre 
quelques services dans le traitement des maladies chro- 
niques ; c'est lorsqu'elles sont parvenues à leur der- 
nière période , lorsqu'elles ont porté une atteinte pro- 
fonde à un organe essentiel à la vie, lorsqu'elles ont 
commencé à désorganiser son tissu. A cette période 
désespérée de la maladie, l homœopathie peut êt.c uti- 
lement unie à l'allopathie , et avant de se décider pour 
l une ou l'autre : le médecin bomœopalhiste aura bien 
à mesurer la puissance de réaction vitale qui reste à son 
malade ; et dans le cas où il lui semblerait que la ma- 
ladie est trop avancée pour que celte réaction ne lui 
fasse pas défaut , mieux vaudra recourir à 1 emploi de 
moyens allopathiques . qui, n’attaquant jamais la ma- 
ladie qne par une voie détournée, suffira pour éloigner 
le terme fatal. Ainsi, dans le traitement des maladies 
chroniques, l’allopathie o’est utile que dans les cas 
absolument incurables. 

Les ouvrages homœopathiqiies de matière médicale 
ont été conçus jusqu'à ce jour dans un esprit tout à 
fait empirique, ce qui rend d'une difficulté extrême le 
choix des médicamens appropriés à un cas de maladie. 
Aujourd'hui, le médecin homœopathiste doit doncs’at-. 
tendre à rencontrer des difficultés sans nombre dans 
sa pratique; il doit être averti qu’aucune doctrine 
médicale n'exige autant d'attention et de sagacité dans 
son application. Au reste, je vais laisser parler J abr, 
auteur d'un Manuel des médicamens homœopathiqnes: 
« Quand l'homoeopathie, dit-il, érige l'axiome si milia 
» similibvs curantur en principe suprême de la méde- 
» cine, et renvoie pour les moyens d’exécution à la 
n matière médicale pure qu'elle-méme a créée, rien 
n ne semble plus facile, au premier aperçu, que de 
» fonder sur cette règle une pratique heureuse et sûre. 
» En trois heures on peut apprendre l'art tout entier, 
» affirment ceux qui le rejettent sans prendre la peine 
» de l'étudier; tant de temps même n’est point néces- 
» saire, au dire de certaines personnes, qui s'imagi- 
» nent qu'en consultant à chaque cas de maladie un 
» répertoire de symptômes provoqués par les médica- 
» mens , on peut , dans le court espace de quelques mi- 
» nutes . reconnaître sans hésitation le remède qui gué- 
» rira d'un manière certaine et presque miraculeuse. Il 
n serait à désirer que la chose fût réellement ainsi ; 
» mais pour peu qu’on ait essayé de l’homoeopathie au 
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» lit du malade, on s’en fait nne idée, plus vraie, et 
» l’on sait quelles immenses difficultés présente l’ap- 
» plication d'une théorie si simple en apparence. 

» Car ce n'est point, ajoute-t-il plus loin, uneagré- 
» gationde symptômes minutieusement recueillis, mais 
» l’ensemble, en quelque sorte organique, des pbéno- 
» mènes inhérens à la nature et à l'individualité même 
» du médicament, qui doit correspondre exactement b 
» la nature et à l'individualité du trouble de l'orga- 
» ni «me dont les symptômes morbides sont l'expression, 
» pour que cette substance soit le remède qu’on recher- 
>» che. le véritable spécifique, le moyen qui doit guérir 
atec promptitude et sécurité. » 

Que cette grande difficulté dans l'exercice de la mé- 
decine homœopathique ne décourage pas les médecins; 
je parle ici b ceux qui auront le counige d’abandonner 
leurs vieilles idées pour étudier avec conscience la 
réforme que subit en ce moment l’art de guérir ; qu'ils 
réunissent tous leurs efforts pour arriver b une heu- 
reuse application de nos connaissances diagnostiques 
a l’homoBopathie et bientôt, appuyés sur elles et sur 
l'anatomie pathologique, ils parviendront b surmonter 
la plus grande partie des obstacles qui nous arrêtent 
encore aujourd'hui. Déjb, M. le docteur Léon Simon 
est parvenu b nous donner dans ses cours une classifi- 
cation des maladies, conçue d'après ce point de vue. 
Espérons que nos confrères suivront son exemple, et 
que l’honneur de faire fructifier et de perfectionner la 
grande et belle conception de Hahnemann appartiendra 
aux médecins français. 

J'ai dit comment je concevais Thomœopatbie, en quoi 
consistaient sa puissance et sa supériorité sur la doc- 
trine allopathique. J'ai essayé aussi de dire l’étioite 
sphère dans laquelle (allopathie peut s’exercer avec 
fruit, et j'espère que l’avenir ira toujours en circons-* 
crivant le champ de son application : car il en est de 
l'horureopatliie comme de toutes les choses de ce monde, 
elle doit être soumise b la loi de développement succes- 
sif, de perfectionnement progressif, qui est le propre 
de toutes les découvertes humaines. Si j'ai rapidement 
indiqué ce qui lui manque, c’est que je n'ai pas cru 
devoir arrêter l’attention du lecteur sur des inconvé- 
niens que chaque jour efface et corrige. Pleine de vie 
et de jeunesse, l'bomœopathie allemande a été un pen 
réactionnaire et injuste envers l'allopathie. Ignorant 
les belles découvertes diagnostiques de la médecine 
française, Hahnemann adresse b cette dernière une cri* 
tique qui frappe b faux; et, comme tout inventeur, il 
est tombé dans une telle admiration de lui-méme, qnej 
comme Pygmalion, il est du matin au soir aux pieds 
de sa statue. Pour mon compte, je ne sais rien de plus 
respectable que cet enivrement du génie qui lui fait 
croire qu'il a touché les colonnes d'IIercule; mais ce 
respect ne peut aller jusqu'à imiter l'inventeur dans 
ses faiblesses. Témoins, comme nous l’avons été, de 
deux réformes médicales qui se sont produites en ce 
siècle, celle de H. Broussais et celle de Rasorioù nous 
avons vu deux hommes également de génie être plus 
audacieux que Dieu lui-méme, et vouloir poser une 


limite aux progrès humains, je me sais dit que Hahne- 
mann n'avait pas épuisé b lui seul toute la vérité. J'ai 
donc accepté, et j'accepte sa doctrine, sous la condi- 
tion d'y ajouter encore où d'y approprier les progrès 
journaliers quelle fait dans les mains des médecins 
français; je ne me suis pas cru condamné b jeter k mes 
pieds les richesses que j’ovais dans les main, pair 
prendre d'autres richesses: j.*ai vouln tent garder. Je 
garde donc de la médecine française ses belles décos- 
vertes de diagnostic , et tons mes efforts tendent k le 
marier avec la symptomatologie hahnemannieone ; car 
je vis dans cette pensée, que Hahnemann a besoin d'ê- 
tre complété par Laënnec, Broussais , et tonte notre 
magnifique école anatomo-pathologique. Quant «u 
moyens thérapeutiques allopathiques, j’ai dit le en 
qu’il en fallait faire, inutile d'y revenir. 

Et ceci n’est pas de l’éclectisme : je ne me sent, je 
l’avoue , aucune sympathie pour ce faux-semblant doc- 
trinal où l’ignorance se cache sons le manteau troué 
d'une mauvaise méthode. 

J’ai pour boussole et pour critérium , d'une partie 
loi des semblables , et de l’autre , la théorie da dyna- 
misme vital : et j’avoue que de cette hauteur, il estpos- 
sible b rhomœopatbie de ramener b son point de me, 
en le transformant, tout ce qu’il y a de vrai dam la 
doctrines allopathiques. 

Je me trouve encouragé dans cette direction p* 
les efforts que déploient depuis quelques temps cer- 
tains homœopathes français , et surtout par la direc- 
tion que IL le docteur Léon Simon a commencé d in- 
primer b la science dans les savantes leçons qs'il * 
faites cette année. 

Mais je crains bien que cette dernière partit dem 
profession de foi ne me fasse anathématiser par quel- 
ques disciples , plus amis de la lettre que de l'esprit, et 
je redoute qu'ils n’attachcot sur mon nom lemotio* 
pur » Je m'en consolerai en me disant que , dis* b* 
bouche , les mots ont changé d'acception ; qaeeefi^ 
appellent impur; je l'appelle progressif , et qmb pu- 
reté, chez eux , est synonyme d'esprit stations*** 09 
rétrograde. 

Je terminerai cet opuscule en rapportint quelque* 
observations de guérisons obtenues par un tr»ite*N*t 
bomœopalhique. Il me serait très-facile d'engrosnfk 
nombre , mais il neutre pas dans mon plan dedoao* 
un recueil d'observations. Je meproposedepuMiercd- 
les qui ne trouveront pas de place ioi « dans au antit 
travail, dont je m'occupe actuellement. 

Première observation. — Coqueluche. — Ri d**#* 
selle G.... âgée de trois ans, me fut amenée le 1®^ 
cembre dernier. Depuis huit jours elle était enrbst**’ 
et la toux étaient devenue convulsive depuis trois jm* 
Pendant les quintes de toux , qui étaient longues 
quentes, la jeune malade se trouvait menacée de sofr 
cation, et vomissait ses alimens. La toux étaitpréeéù* 
de pleurs , qui continuaient même après l'accès/ H 
tait de la céphalalgie; la face était rouge st asimée?* 1 
soif vive, la pean chaude etbrûlaote, le pools fréqu** 1, 
en un mot, il y avait un état fébrile très*«*N°* 
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Deux globales d'aconit, à la trentième atténuation, 
furent administrés à midi, et le soir deux globules d’i- 
pécacaanha à la douxième, atténuation. Le lendemain 
matin, 1 1 novembre, la fièvre était entièrement dissipée, 
les quintes de toux avaient été moins fréquentes pendant 
la nuit, et n'avaieut été nccnin tagnées qu'une seule fois 
de vomissement depuis T. iiministration de l'ipécat'uanba. 
Deux globules de belladone, à la trentième atténuation, 
furent pris matin et soir, et dès le lendemain , la toux 
était redevenue catarrhale. Elle se dissipa complète- 
ment en peu de jours , et sans qu'il devint nécessaire 
d’avoir recours à aucun autre médicament 
Deuxième observation. — Rhumatisme articulaire aigu. 
— Le nommé D...., homme de peine, demeurant a Pa- 
ris, rue de la Verrerie, n* 91, me fit appeler, le 2i dé- 
cembre dernier , pour le traitement d'un rhumatisme 
articulaire aigu qui occupait l'épaule gauche, les deux 
genoux et l'articulation tibio-tarsienne gauche. 11 exis- 
tait une céphalalgie violente et des symptômes fébriles 
très-intenses. Je pratiquai une forte saignée du bras, et 
je prescrivis pour boisson une infusion de fleurs de gui- 
mauve et de bourrache, qui fut prise en grande abon- 
dance. Au bout de trois jours, les accideus étaient as- 
sez calmés pour qne le malade pùt reprendre ses occupa- 
tions journalières. 

Le 1" janvier, les douleurs revinrent plus fortes que 
jamais dans toutes les articulations qui avaient été af- 
fectées précédemment, et pins spécialement dans les ge- 
noux. Toutes les articulations malades devinrent le siège 
d’un gonflement assez considérable. La fièvre était forte, 
le pouls plein et dur. Je pratiquai une nouvelle saignée, 
je remis en usage la boisson indiquée plus haut, et je 
fis couvrir les articulations malades de cataplasmes émoi- 
liens. Cette médication ne produisit aucune améliora- 
tion sensible , et quarante sangsues appliquées sur les 
genoux ne réussirent pas mieux. 

Le 4 janvier, trois globules d'aconit, à la huitième at- 
téuuation, furent pris le matin et répétés k midi. Le soir, 
la fièvre avait perdu de son intensité. J'admiristrai trois 
globules d'arnica h la dixième atténuation , et une se- 
conde dose du même médicament fut prise le 5 au ma- 
tin. Lorsque je vis le malade dans l'après-midi, les dou- 
leurs étaient beaucoup moins vives: mais il restait une 
violente céphalalgie avec de l'agitation et de l'insom- 
nie. Je donnai trois globules de belladone h la tren- 
tième atténuation. 

Le 6, au matin, il y avait en du sommeil pendant la 
nuit; la céphalalgie n'existait plus; les articulations 
étaient dégonflées , et les douleurs rhumatismales se 
faisaient à peine sentir. Le 8 janvier, la maladie ne lais- 
sait plus aucune trace de son existence, et la guérison 
était complète. 

Troisième observation. — Sgcose compliquée de symp- 
tômes mercuriels. — La nommée Eugénie, fille publi- 
que, âgée de vingt-deux ans. devint enceinte il y a deux 
ans. Pendant la grossesse il se déclara un écoulement 
abondant par les parties sexuelles, accompagné de dou- 
leurs et de cuissons en urinant. La malade se soumit 
«lors à un traitement qui consista surtout dam l'emploi 


des préparations de mercure, ce qui n'empêcha pas le 
développement de pustules muqueuses sur la face ex- 
terne des grandes lèvres qui eut lien quelques mois après 
l'accouchement. L'écoulement continuait d’être très- 
abondant, jmine, verdâtre mais indolent. La malade fut 
de nouveau soumise à deux tra'temcti* consécutifs, dont 
le dernier fut fait à l'hôpital des vénériens dans les salles 
de la police. 

Lorsqu’elle sortit après six semaines ou deux mois de 
séjour dans cet hôpital, les symptômes étaient amendés; 
cependant l'écoulement n’était pas entièrement passé, 
et une végétation qui avait été excisée était remplacée 
Par une large pustule muqueuse. Quinze jours après 
sa sortie, «on état empira au point de 1a forcer de se 
remettre en traitement. Voici les symptômes qu'elle 
présenta à mon observation : Céphalalgie violente, comme 
si la tête était dans nn étau; coryza chronique avec 
croûtes jaunes et épaisses dans les fosses nasales : lan- 
gue rouge à sa pointe et sur ses bords ; mal de gorge dé- 
terminé par des chancres très-larges, envahissant près - 
que toute la surface des amygdales et -se prolongeant 
sur les piliers du voile du palais ; soif vive; appétit nul ; 
toux violente, très-douloureuse, accompagnée d'un grand 
enrouement et d'une expectoration abondante de muco- 
sités jaunâtres, piiriformes; écoulement de matières ver- 
dâtres par les organes génitaux: une pustule muqueutc 
très-large et des végétations sur la surface de la grande 
lèvre gauche ; pustules sèches, d'un rouge enivré, trc<- 
nombreuses et très-rapprochées couvrant le cuir che- 
velu, la figure, le cou, toute la surface du corps et même 
la paume des mains et la plante des pieds; engorge- 
ment d'un grand nombre de ganglions cervicaux. 

Les circonstances commémoratives me firent facile- 
ment reconnaître que la plus grande partie des accidens 
présentés par la malade étaient dus h l'abus des prépa- 
rations mercurielles, ce qui me fit commencer le trai- 
tement par l’administration des antidotes du mercure. 

Le foie de soufre fut pris, en conséquence, le 26 fé- 
vrier dernier, & la dose de trois globules de la tren- 
tième atténuation. Le 9 mars, il n'existait plus ni fiè- 
vre ni toux ; les chancres de la gorge n'étaient pins 
douloureux, et avaient perdu plus de la moitié de leur 
étendue. Les pustules de la face et du corps commen- 
çaient à s'éteindre. Trois globules d'acide nitrique à la 
trentième atténuation furent pris. 

I je 5 avril, les pustules continuaient h s’effacer, mais 
les autres symptômes persistaient. La santé générale 
s'améliorait d'une manière sensible. Le foie de soufre 
fut pris de nouveau. 

Le 14 avril, les pustules étaient presque complète- 
ment effacées, excepté sur les reins et à la paume des 
mains. Tous les autres symptômes n'étaient pas amen- 
dés, et même , la malade ayant commis des écarts dans 
le régime , l'enrouement et le mal de gorge étaient re- 
venus. J’examinai farrière-bonche, et j'aperçus les ul- 
cérations dont les bords étaient blanchâtres, frangés et 
ressemblant beaucoup h des végétations sycosiques. Je 
pensai alors que j'avais détruit tous les symptômes dns 
à l'abus du mercure, et qu’il ne me restait plus à com- 
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battre qu’une affection sycosiqtje, caractérisée par un 
écoulement leucorrhéïque et des végétations. D'après 
cette manière de voir, j’administrai trois globules de 
thuya occidental à la trentième atténuation, qui sembla 
diminuer un peu l’écoulement et qui améliora l’état de 
la gorge. 

Le 28 avril, je fît ajouter deux gouttes de teinture 
mère de thuya dans deux onces d'eau, qui furent admi- 
nistrées par cuillerée tous les matins pendant quatre 
jours. 

Le 20 mai, tous les symptômes avaient disparu et la 
santé était parfaitement bonne. 

Cette observation est fort intéressante sous plusieurs 
points de vue; et d'abord en ce qu'elle vient à l'appui 
de la distinction établie par llahnemann entre la syphi- 
lis et la sycose. En effet, noHS voyons chez cette malade 
tous les symptômes primitifs de la cycose; un écoule- 
ment par les organes génitaux accompagné do végéta- 
tions , et aucun de ceux qui caractérisent la syphilis. 
Aussi , les préparations mercurielles ont- elles été im- 
puissantes pour amener une guérison . et lorsqu'on est 
venu h en faire abus en soumettant la malade h trois 
traitemens successifs , nous voyons le mercure engen- 
drer des désordres graves dans l'économie, sans effacer 
un seul des symptômes existans. Le thuya, antidote de 
la sycose, triomphe promptement, au contraire, et de 
l'écoulement et des végétations. 

D'un autre côté, cette observation n’est pas moins in- 
téressante , puisqu'elle vient mettre hors de doute la 
puissance des médicamens homœopathiqucs pris h des 
doses infinitésimales. Enfin, elle nous fournit un exem- 
ple frappant de l'impuissance de l'allopathie dans le 
traitement des maladies chroniques, et de l’abus qu'elle 
fait des médicamens. 

Quatrième observation. — Gastro-Entéralgie. — Ma- 
demoiselle G.... âgée de vingt-sept ans , a eu dans son 
enfance beaucoup de gourmes dans la tétc. A l'âge de 
huit ans, elle contracta la gale; et la garda trois ans 
sans pouvoir la faire passer ; alors on la fit disparaître 
en vingt-quatre heures h l'aide de frictions faites avec 
une pommade dont nous ignorons la composition. A 
l'âge de vingt ans, les règles s'établirent avec beaucoup 
de difficulté. Depuis cette époque , la malade a été su- 
jette aux inflammations d'estomac, qui tous les deux ou 
trois mois revenaient et empêchaient les alimens les 
plus doux d'être digérés. Dans cet état, le lait était lui- 
même rejeté par les vomissemens, et des douleurs insup- 
portables se faisaient sentir dans l'épigastre. Tous les 
accidens sc trouvaient calmés par des applications de 
sangsues, des bains tièdes, etc. 

Etat actuel. — La langue est couverte d'un léger 
enduit blanchâtre; une soif assez vive se fait sentir 
après les repas, lorsque la digestion est pénible, ce qui 
est presque habituel ; il y a des renvois gazeux et une 
douleur au creux de l'estomac et dans les hypochon- 
dres, produisant la sensation d'un poids; quelquefois 
ce sont des tortillemens qui se font sentir dans la ré- 
gion épigastrique. La doulenr n’a guère lieu qn'après 
les repas, et se dissipe en marchant au grand air; sou- 


vent aussi , il survient en marchant des élancemcns 
dans l'hypochondre gauche : il existe rarement des co- 
liques ; la constipation est telle que les garde-robes 
n'ont lien souvent que tous les cinq ou six jours. La 
menstruation se fait régulièrement; niais elle est sou- 
vent précédée de pesanteur de tête, et d'étourdissemens. 
Le sommeil est bon. La malade est douée d'un carac- 
tère vif et colère. 

Le 27 décembre, il fut administré trois globules de 
soufre à la trentième atténuation. Le 4 janvier, il y 
avait une amélioration sensible dans l'état de la mala- 
de ; les digestions avaient été moins laborieuses , les 
douleurs moins vives , et la constipation était dimi- 
nuée. 

Le 11 jativier , le soufre fut donné de nouveau à la 
même dose que la première fois. 

Le 24 janvier, la malade digérait sans douleurs, et 
les garde-robes étaient régulières. 

Le l w février, tous les symptômes avaient dispara ; 
la malade commençait h reprendre de l'embonpoint? 
et sa figure n'annonçait plus la souffrance. 

Cinquième observation. — Inflammation chrwi<js( 
du col de Vutérus avec leucorrhée. — Madame L.... âgé* 
de vingt-six ans, mère depuis deux ans , a eu pendant 
longtemps, dans son enfance, de la gourme dans la tête. 
Elle se plaint d'avoir depuis un an des flticnrs blanches 
abondantes, accompagnées de tiraillemens d'estomac- 

Elut actuel. — Céphalalgie frontale se faisant sentir 
particulièrement dans la tempe gauche, avec sensation 
de ballottement, lorsque la malade se baisse ; corna 
chronique, donnant lieu h un écoulement de mucosités 
jaunes épaisses, et h la formation de croûtes dans le» 
fosses nasales, gencives gonflées , saignant facilement: 
dents cariées, langue mâchée; bouche mauvaise, amère: 
tiraillemens et faiblesse d'estomac avant les repas, et 

sensation de pesanteur après avoir mangé ; constipa- 
tion si opiniâtre que les garde-robes n’ont soavent 
lieu que tout les huit jours ; urine rouge, épaisse, dé- 
posant abondamment ; menstruation régulière, précé- 
dée et acompagnée de maux de reins et de coliques dans 
le bas-ventre; leucorrhée abondante, tachant le lingt 
eu jaune verdâtre , sensation de pression et de pesan- 
teur vers les organes génitaux: élancemcns dans les 
aines et à la partie interne et supérieure des coistf*?j 
douleurs de courbature dans les membres. Le toucher | 
fait éprouver de la douleur h la malade lorsque le doigt 
arrive au col de l'utérus, qui est sensiblement tuméfie* 
Il existe à la face et dans le dos une éruption fur*** 
eulense habituelle , accompagnée de démangeais^ 0 * 
Madame L... est douée d*nn caractère craintif et ,r,f * 
cible. 

Les croûtes laiteuses dont la malade avait été 
tée dans son enfance, et l'éruption furonculeuse 
tuclle, montraient assez l'existence de la psore bérêè* 
taire ; mais, comme il existai t depuis plusieurs jours 1 * 
état inflammatoire, accompagné de fièvre .je connu*®" ^ 
çai par administrer, le 5 mars dernier , deai d^ 4 
d'aconit , de trois globales de la huitième atténn)* 100 
chaque, et une dose de helladooe ( trois globales?^’ 
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ijni calmèrent ton* le* nccidens inflammatoires, et qua- 
tre jonrs après. une dose de soufre (*rois globules, 24) 
l'»t prise. Pendant deux jours, il survint une déman- 
geaison insupportable par tout le corps. c t les main de 
fête furent aggravés. Après ce temps, ces deux symp- 
tôme* diminuèrent et s'effacèrent complètement ; l'érup- 
tion fiirnnculeuse disparut aussi. 

Le 13 mars , le thuya occidental (trois globules , 30) 
fut donné contre l'écoulement , et le 27 . l'acide nitri- 
qne. Sous l'influence de ces médicament , l'écoulement 
changea de couleur , il devint semblable à du blanc 
d'œuf nn peu abondant. 

Le 10 avril, le pétrole (trois globules. 30). fut pris et 
fit cesser presque entièrement la leucorrhée: mais, 
comme il restait un peu de sensibilité au col de l'uté- 
rus. une dose de noix vomique vint terminer le traite- 
ment: la malade jouit d'une santé parfaite rue depuis 
un an elle ne connaissait plus. 

Sixième observation. — Dartres squammeuses hit mi - 
des. — Mademoiselle H..., âgée de douze ans, d'un tem- 
pérament éminemment lymphatique , est ncc d'un père 
et d’une mère qui ont eu la gale dans leur enfance . et 
qui sont actuellement dartreox. A l'age de quatre ans , 
mademoiselle H... fut affectée d'une ophthalmie chro- 
nique , et à peu près à la même époque il se forma un 
abcès derrière une oreille. II y trois ans environ, la peau 
de toute la surface dn corps , mais plus spécialement 
celle des membres . devint rugueuse ct couverte de pe- 
tites éraillés. 

Au mois d'avril 1834. les dartres s'enflammèrent et 
prirent le caractère de dartres squammeuses humides ; 
le cou, la partie supérieure du dos et les membres su- 
périeurs ne formaient guère qu’une plaie. l)e légères 
ulcérations se montraient aussi aux jarrets. Les dar- 
tres restèrent dans cet état pendant six semaines ou 
deux mois, et reprirent ensuite peu à peu leur caractère 
primitif. 

L'année suivante, les accidens se renouvelèrent avec 
nn peu moins d'intensité ; mais la maladie offrit absolu- 
ment les mêmes caractères , quelle conserva pendant 
plusieurs mois. 

An mois de novembre dernier , la jeune malade fut 
soumise à un traitement homéopathique. Voilà l'état 
dans lequel elle était alors : Fréquentes céphalalgies 
frontales, élançante», se faisant particulièrement res- 
sentir dans les tempes et à la racine du nez ; depuis six 
mois, migraines revenant de temps en temps. Coryza 
chronique avec des croûtes et des galons dans les nari- 
nes ; souvent soif entre les repas : sensation de barre 
dans l'estomac et de gonflement après avoir mangé, qui 
force à desserrer les vétemens; coliques : toux habituelle, 
avec expectoration de mucosités épaisses, blanches ou 
jaunâtres : donlenr entre les épaules en respirant ; son- 
vent douleur de courbature dans les membres. La pean 
du front, de la tempe, de la paupière droite et des 
membres inférieurs, est couverte de dartres squammeii- 
ses sèches ; celle du con, de la partie supérieure du dos 
et des membres supérieurs, offre des dartres qui donnent 
lien il an léger suintement habituel. 

Toai XII. 2* s. 


Le sommeil est lourd, et cependant il est troublé sou- 
vent par des rêves effrayans. La malade est douée d’un 
caractère timide , impressionnable , et d'une humeur 
inégale. 

Le 4 novembre. une dose de soufre de trois globules, 
de la trentième atténuation, fut administrée, et le 18 une 
même dose de carbonate de chaux. Le 29, trois globu- 
les de graphite de la trentième atténuation furent pris ; 
le 6 décembre, une dose de soufre (trois globules, 30). 
et le 20 , une dose de mercure soluble (trois globules * 
30). La peau était moins écailleuse , et les dartres du 
cou , du dos et des membres supérieurs ne donnaient 
plus lieu à aucun suintement. Le teint de la jeune ma- 
lade était plus vermeil, et sa constitution semblait s’ê- 
tre améliorée. 

Le 5 janvier, le soufre fut pris de nouveau , et le 20, 
le mercure soluble. 

Le 7 février, une dose de douce-amère (trois globu- 
les, 30) fut administrée, et une seconde dose du même 
médicament le 20. 

Le 5 mars, trois globules d'or à la trentième atténua- 
tion furent donnés, et leur administration fut suivie 
d une augmentation des croûtes et des galons des narines; 
mais au bout de vingt jours, les narines étaient tout à 
fait guéries. 

Le 28 mars, le romarin sauvage fut administré , et 
Te 10 avril , le même médicament fût répété. Les dar- 
tres du corps avaient entièrement disparu ; il ne res- 
tait plus que celle qui occupait la tempe et la paupière 
gauches. Une dose de bryone l'a beaucoup améliorée : 
ct ajourd’hui la peau reste encore un peu rude; mais il 
n’existe plus de dartres. La jeune' personne a beaucoup 
grandi pendant le traitement, et sa constitution s’est 
fortifiée et améliorée. 


Considérations sur t administration et la répétition des 
médicamens dans les maladies aiguës et chroniques ; 
par Lion cb lenohhand. 


. Depuis la découverte de la doctrine médicale homœo- 
pathique, une question bien grave a préoccupé les esprits 
de ses partisans, tant allemands que français: c'est la 
question de l'administration et de la répétition des do- 
ses des médicamens, dans le- traitement des maladies 
aiguës et chroniques. Bien des volumes ont été écrits, 
bien des polémiques se sont engagées ct terminées sa* * 
amener sur ce sujet aucune solution satisfaisante. Au 
milieu d’une foule d’opinions contradictoires, nous nu 
rappellerons ici que l'idée à laquelle, dans ces derniers 
temps, semble s'étiç arrêté un homœopathiste distingué, 
le docteur Uœring. 11 veut que dans les maladies chro- 
niques les médicamens soient répétés, d'abord tous les 
trois ou quatre jours, puis à un intervalle de sept, puis 
du quinze, enfin de vingt'im jours : idée bien étrange 
qui, an lien de sentir chaque existence d’homme comme 
soumise à une loi logique, prétend les ramener tontes 
en masse, et simultanément, à une formule ma thé ma - 
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tique! Comme si l’énergie vitale était chez tous la 
même, comme si la force de réaction, comme si l’im- 
pressionnabilité pouvaient être égales dans des indivi- 
dus d'âges, de sexes, de tempéramens différent, vivant 
sons des influences et dans des milieux variables à l’in- 
fini ! 

Que l’on nous permette de signaler ici une erreur 
danq laquelle sont tombés et tombent encore journelle- 
ment une foule de praticiens : nous voulons parler de 
l'aggravation homœopatbique, fait qui rentre entière- 
ment dans le sujet que nous voulons traiter. 

On semble admettre assez généralement que, dans 
une affection quelconque, lorsque niomceopathicité du 
médicament est parfaite, le phénomène si remarquable 
d'aggravation* doit se prononcer d'une manière exces- 
sive, souvent même effrayante ; et alors, partant de là, 
on se félicite quand on a produit une de ces énormes 
- aggravations , peut-être même pourrait-on dire que 
beaucoup cherchent à les produire. Et cependant, com- 
bien de déceptions ne sont-elles pas venues renverser 
ces espérances, trop facilement conçues et appuyées sur 
des bases aussi fragiles! Et quelle en est la raison? 
C’est que l'on attache généralement une importance 
trop grande h ce fait d’aggravation, qui, pour tous ceux 
qui l'ont observé attentivement dans les cas où il se 
montre avec une extrême violence, bien loin d'être 
un symptôme de guérison prochaine, n'est bien sou- 
vent, au contraire , que l'annonce de l’issue layplus dé- 
favorable. C'est ce que nous allons démontrer. 

Quels sont les sujets sur lesquels ces aggravations se 
montrent avec le plus de violence? Evidemment, ce 
sont les individus atteints de maladies chroniques exis- 
tant depuis de longues années; ce sont des malades 
minés depuis longtemps par les progrès toujours crois* 
sans d’une affection désorganisatrice ; ce sont des consti- 
tutions faibles et débiles, appauvries encore par des 
habitudes de vie voluptueuse, ou de débauche, ou d'o- 
nanisme; tous individus dont la force vitale, depuis 
longtemps annihilée, n'offre plus contre l’énergie du 
médicament aucune réaction.. Ce sont encore (et ceux-ci 
sont les plus nombreux) des malades dont la vie fut usée 
par un usage immodéré de médicamens héroïques, ou 
par l'abus de stimulans énergiques, comme le thé, Xecafé, 
qui, bien que considérés par eux comme des alimens, 
sont pourtant, ainsi que l'expérience le démontre cha- 
que jour d'une manière irrécusable, de véritables mé- 
dicamens. Et, pour dire en passant quelques mots sur 
ces affections médicinales, combien ne rencontre- t-on 
pas dans la pratique de malades qui, atteints depuis 

„ longtemps d’affections chroniques accompagnées d'hor- 
ribles souffrances, ont commencé, pour calmer leurs 
douleurs, par user chaque jour d'tyie petite quantité 
d'opium, ce calmant universel, puis forcés d'augmen- 
ter la dose de jour en jour pour en éprouver des effets, 
sont arrivés insensiblement à en avaler par jour des 
doses énormes! Ainsi nous pourrions citer plus d'un 
malade arrivé au point de prendre par jour jusqu’à 
quatre-vingt grains d'opium ! 

Au premier abord, celte nécessité où se trouvent ces 


malades d'angmenter progressivement la dose da mé- 
dicament dont ils font un usage quotidien, semble con- 
tredire ce qui avait été avancé précédemment, 'a savoir, 
que les nouveaux médicamens, même pris à dose* homéo- 
pathique?, ont la puissance d'exciter des aggravations 
considérables chez les malades en proie à des affections 
médicinales. Et l'on se demande comment il peut se 
faire que chez un malade qui, après un usage habituel 
d'opium depuis plusieurs années, sera arrivé an point 
d'être forcé d’en prendre chaque jour vingt-cinq grains, 
par exemple, pour en éprouver des effets, que chei 
celui-là, disons-nous, une très-faible dose d'un nou- 
veau médicament puisse exécuter une aggravation con- 
sidérable. C'est qu’ici, comme partout ailleurs, on doit 
tenir compte dans l’action d’un médicament, et de son 
effet primitif, et de son effet secondaire, qui est tou- 
jours opposé à l’effet primitif. Ainsi, pour revenir i 
l’exemple précèdent, l'effet primitif de l'opium est d'en- 
gourdir la sensibilité, <f endormir la douleur , comme 
on le dit vulgairement; mais, cet effet une fois épuisé, 
alors les douleurs se renouvellent plus terribles que 
jamais, et avec une force d'autant plus grande qne le 
calme dont on avait joui d'abord avait été plus par- 
fait. Aussi que résulte-t-il ? C'est que les malades dont 
nous parlons, obligés, pour échapper à leurs souffran- 
ces, de se tenir constamment sous l'empire de l'eflVt 
primitif de l'opium ; sont contraints d'arriver, comme 
nous le disions plus haut, à on prendre coup sur coup 
des quantités de plus en plus fortes. 

Le fait même se retrouve d'une manière aussi constante 
chez les preneurs de café. Le café empêche de dormir, 
fouette le sang, dit-on vulgairement. Lorsqu'il est pris 
à fortes doses, ceci cet incontestable ; c’est son effet 
primitif. Mais ceux qni en ont l’habitùde cessent-ils un 
seul jour d’en faire usage, on les voit alors affaissés, 
sans énergie , la tête lourde et endolorie , incapables 
de se livrer à aucun travail, en proie à une somnolence 
invincible , jusqu’au moment oit ils ont recours de 
nouveau au funeste breuvage sous l’influence primitive 
duquel ils sont forcés de vivre sans cesse, pour échap- 
per à son effet secondaire, seul durable. Aussi, dans le* 
insomnies prolongées , une petite dose de café prépart 
homœopathiqaemcnt suffit-elle presque toujours pour 
rappeler le sommeil. 

Signaler ici les nombreuses maladies qni peuvent ré- 
sulter de ces pernicieuses habitudes, serait sortir d« 
cadre que nous nous sommes tracé : aussi ne nous y 
arrêterons-nous pas davantage, afin de revenir à notre 
premier sujet. Quand donc à l'un de ces individu* , 
chez lesquels toute force vitale a été détruite par no* 
des causes dont nous avons parlé plus haut, on ad»i- 
nistre un médicament quelconque, quelle que soit daiL 
lenrs son bomosopathicité avec l'affection que l’on 
combattre, qn’arrive-t-il ? C’est qu’introduit dan* 11 
organisme épuisé , pour ainsi dire anéanti, et q"> * 
présente aucune réaction vitale, le médicament ctend , 
développe toute la série de symptômes qu’il a puissance 
de faire naître, et alors qu'aucune énergie vitale ne 
vient lui faire obstacle chez le malade, une aggravation 
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considérable se manifeste dans les symptômes existant 
déjà, souvent de nouveaux propres au médicament ad- 
ministré viennent à paraître , puis lorsqu’après quel- 
ques jours l'actiou du médicament est épuisée, le ma lade 
se retrouve dans le même état qii’auparavant, et même 
plus mal encore de toutes les souffrances qu’a déve- 
loppées en lui l'agent thérapeutique qui a été admi- 
nistré. 

L'on doit donc se garder autant que possible d'exci- 
ter ces exacerbations funestes, et aussi des -trompeuses 
espérances que l'on pourrait en concevoir. Bien plus , 
nous ne croyons pas trop nous avancer en disant que 
chez un sujet dont une maladie trop longue n'aura 
point encore appauvri l'organisme, un médicament 
dont l'homoeopathicité sera parfaite, étant administré 
h une dose convenable (sauf quelques rares exceptions), 
devra dans le plus grand nombre de cas parcourir sa 
sphère d'action et amener soit la guérison , soit une 
.amélioration notable , sans qu'il se soit produit chez 
Ini une aggravation bien remarquable . Nous disons 
une aggravation bien remarquable , parce que nous ne 1 
voudrions pas que l'on nous attribuât l'idée d'avoir 
voulu nier ce phénomène , qui , dans ce dernier cas , 
quoique peu sensible , est toujours appréciable pour un 
observateur attentif. Et ces guérisons ou améliorations 
notables sans une grande aggravation s’expliquent fa- 
cilement. En effet, à peine l’organisme aura-t-il pu per- 
cevoir l'action du médicament agissant dans le . sens de 
la maladie , qu'en vertu de cette loi si remarquable du 
dynamisme vital, il réagira contre cette action étran- 
gère , et tendra à se débarrasser en môme temps et de 
la cause morbifique à lui propre , et du nouvel agent 
qui sera venu ajouter encore à l'effet dont déjà la source 
était en lui. 

Et cette réaction sera d'autant plus prompte et plus 
énergique que d'une part le médicament choisi aura été 
direct, et de l'autre que le malade aura été moins débi- 
lite, moins désorganisé pour ainsi dire, soit par la ma- 
ladie , soit par les traitemens déjà subis. Nous devons 
cependant foire observer que chez les individus doués 
d’uu tempérament essentiellement nerveux et impres- 
sionnable, il peut arriver que l'aggravation se montre 
parfois d'une manière assez énergique ; mais alors elle 
est toujours d'une courte durée, et jamais, même au plus 
fort de l'aggravation, le malade n'est déprimé par la 
puissance de l'agent thérapeutique. 

Nous disons anssi que les médicamens doivent être 
administrés à doses convenables et proportionnées au 
degré de vitalité des sujets que l’on traite. Mais déter- 
miner à priori et la dose et le degré d’atténuation au- 
quel un médicament doit être administré à un malade 
choisi au hasard, nous semble aussi impossible qae de 
fixer d'une manière précise le nombre des jonrs que doit 
mettre le médicament pour parcourir en entier sa sphère 
d'action chez tous les individus sans distinction. Ainsi 
(nous ne voulons parler ici que des traitemens de mala- 
dies chroniques) , il est bien évident qu'un sujet dont la 
vie active est continuellement réactionnée par la multi- 
plicité des objets qui l'entourent, qu'un homme que ses 


goûts ou sa positron socialecontraignentà se livrer à des 
occupations fatigantes, ou à de rudes travaux, ou à 
faire de longues courses, en un mot à dépenser plus de. 
vitalité , sera , pour suivre un traitement homoeopathi- 
que , dans des conditions tout autres que le savant qui, 
livré sans cesse à des spéculations intellectuelles, res- 
tera continuellement absorbé dans sa pensée, sans se 
livrer pour ainsi dire à aucun exercice du corps ; ou en- 
core qu'un de ces hommes inutiles dont l'existence vo- 
luptueuse est consumée par l'oisiveté, et qui n'ont con- 
tracté que des habitudes d'indolence et mollesse. Une 
différence non moins grande devra exister encore entre 
le pauvre qui , par sa position , sera forcé de suivre un 
régime alimentaire plus que sobre; et l'homme riche 
qui pourra ne rien refuser à ses goûts, bien que d'ail- 
leurs l'un et l’autre s’abstiennent également de tous ali— 
mens défendus. Que l'on nous permette maintenant de 
développer et d'expliquer ici cette pensée, que du reste 
nous n'avançons point ici comme nous étant personnelle. 
Nous la devons à M. le docteur Léon Simon, qui l'a 
professée publiquement dans les leçons essentiellement 
pratiques qu'il a faites cette année sur la pathologie 
médicale et la thérapeutique homéopathique. 11 a ob- 
servé, sur les malades qui viennent à sa clinique publi- 
que, qu’il était excessivement rare que ses consultans 
ne fussent fortement touchés par les premières doses 
des médicamens administrés, soit que le choix du mé- 
dicament fût du reste plus ou moins convenable. Tan- 
dis que , toutes choses égales d'ailleurs, dans sa prati- 
que particulière il arrivait souvent qu'il fallait surtout 
dans le commencement d'un traitement , ou forcer la 
dose du médicament , on la répéter plusieurs fois pour 
que le malade en éprouvât quelques effets. D'où il a 
été conduit à conclure, d'un côté, que les médicament 
développaient leur action avec facilité et la prolongaient 
pendant longtemps chez les sujets qui se livraient ha- 
bituellement à des travaux corporels , qui usaient d'un 
régime alimentaire extrêmement sobre, qui ne se li- 
vraient à des travaux intellectuels d'aucon genre : tan- 
dis que , de l’autre côté, l'homme de cabinet, le sa- 
vant, l'homme de plaisir et anssi ceux qui usent d'un 
régime alimentaire succulent et très-abondant , sont 
touchés beaucoup plus difficilement par les médica- 
mens, dont ensuite ils épuisent d'action en un temps 
Beaucoup plus court. Chez les premiers, les médicamens 
. prolongeront leur action souvent pendant plusieurs se- 
maines, surtout si l'on a eu recours à des antipsoriques, 
tandis que chez les autres il snffira la plupart du temps 
de quelques jours. On devra donc tenir compte de tou- 
tes ces considérations avant de déterminer la dose et 
la répétition du médicament choisi. Quant au choix de 
la dilution , il no sera pas inutile de faire observer ici que 
les hautes atténuations d'un médicament, plus douces 
dans leur action primitive, pénètrent l'organisme beau- 
coup plus profondément , et par conséquent prolongent 
leur action pendant un plus long espace de temps; tan- 
dis»que les basses atténuations , plus énergiques dans 
le commencement de leur action , s'épuisent aussi beau- 
coup plus vite. Ce qui fait que , en général , lès der- 
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nières dilutions doivent être employées de préférence 
dans les affections chroniques, et les premières di- 
lutions dans les maladies aiguës. 

Eu général, lorsque l'on a fait choix d un -médica- 
ment pour traiter une maladie donnée, si le médica- 
ment est bien bomeeopathique h l'état du malade, après 
une légère aggravation , une amelioration consécutive 
devra se montrer. C’est alors que l'on doit laisser aller 
cette amélioration jusqu'au moment où elle s'arrêtera, 
moment que l'on pourra facilement reconnaître tors- 
qu'après avoir interrogé avec soin le malade, il restera 
évident, d après ses réponses, que depuis deux ou trois 
jours aucun changement nouveau ne s'est manifesté 
dans sa maladie. On devra alors sur de nouveaux frais 
rechercher un autre médicament ; car il aura dû indu- 
bitablement arriver, ou qu'un assez grand nombre de 
symptômes aura disparu, pour que le même médica- 
ment ne soit pins parfaitement convenable , ou que 
la maladie n'ait en aucune façon changé d'aspect , ce 
qui prouvera alors que le premier choix a été mauvais. 
Même, si, par impossible, il arrivait que. quel que fut 
le nombre de symptômes effacés . le premier médica- 
ment administré demeurât encore le plus en harmonie 
avec le tableau actuel de la maladie, il serait bon 
néanmoins d'avoir recours à un médicament alternant 
choisi le pins souvent parmi les apsoriques , quoique 
ce dernier choix parût moins homœopathique que celui 
précédemment fait. La raison de ce précepte, sur leqnel 
nous croyons devoir insister, se trouve dans ce fait: 
que deux doses d'un médicament ayant été adminis- 
trées sans l'emploi intermédiaire d'un médicament al- 
ternant, il arrivait fréquemment que la seconde dose 
semblait détruire l’effet de la première en faisunt re- 
paraître des symptômes effacés parcelle-ci. 

D un autre côté, si, ce qui arrive fréquemment en- 
core, le choix du premier médicament donné à un ma- 
lade a été mal fait, il faut bien se garder d'en donner 
no second trop précipitamment et avant que l'action 
du premier soit entièrement épuisée ; car il arriverait 
alors que, pour se déterminer dans ce second choix, on 
aurait affaire h un tableau de symptômes qui n'appar- 
tiendrait point exclusivement à la maladie que l'on 
serait appelé à traiter, mais bien encore aux symptômes 
artificiels du médicament dont le malade aurait fait 
usage. Quant à la manière de prendre les médicamens, 
elle n'est point indifférente : l'expérience a démontré 
que, pris à sec, c'est-à-dire en avalant les globules 
apiès les avoir posés sur la langue, il agissent moins 
facilement que lorsqu'on les fait dissoudre avec soin 
dans deux à trois cuillerées d’eau fraîche sang sucre : 
nous disons sans sucre parce que le sucre, tel qu'il est 
préparé habituellement, renferme une assez grande 
quantité de silice, de chaux, de sulfate d'alumine, ete..., 
qui ne peuvent que contrarier, sinon paralyser, l'action 
de l’agent thérapeutique avec lequel ils se trouvent 
en contact. 

Il existe un certain nombre de maladies chroniques 
pour le traitement desquelles un médicament semble 
d« voir être spécifique de préférence à tant autre : ainsi, 


par exemple, pour la gale ou les affections doul fuii- 
gioe évidemment psorique est encore peu éloignée, le 
soufre semble être particulièrement indiqué; le mer- 
cure dans la syphilis ; le thuya dans les affections lyco- 
siques ; le foie de soufre ou V acide nitrique dans les 
maladies mercurielles, et généralement les antidotes 
directs dans les maladies médicinales ; or , lorsque l'oa 
a à combattre l'une de ces affections ou eu général , 
comme nous le disions un peu plus haut, une maladie 
pour la guérison do laquelle il semble qu'un seul médi- 
cament doive à peu près suffire , nous conseillons alors 
de le faire prendre an malade de la manière suivante: 
faire dissoudre 10 on 12 globules ou même une goutte 
dans sept ou huit cuillerées d'eau et en faire boire cha- 
que jour une cuiiieree au malade. Un médicament pris 
de cette manière pénètre l'organisme et produit dans 
l'immense majorité des cas les effets les plus salutaires. 
Quand on fait prendre un médicament de cette manière, 
il est bon de faire ajouter dans l'eau quelques gouttes 
d'alcool , dont l'effet est d'empêcher U de composition 
du liquide. Il est inutile d'ajouter ici que le médecin 
doit interroger chaque jour son malade avec le plot 
grand soin, pour faire suspendre l'administration do 
médicament si des effets artificiels ou une aggravation 
trop forte venaient à être produits. 

Quant au traitement des maladies aiguës, il exige an 
soin plus grand s'il est possible que celui des maladies 
ehrouiques, où une erreur qui n'entratne apres elle 
qu'un retard de quelques jours ne peut apporter dans 
la maladie aucun changement bien remarquable. Nous 
répétons ici que presque toujours les basses atténuations 
des médicamens sont alors préférables; et tomme l'ac- 
tion de ceux-cf s'épuise alors avec une rapidité incom- 
parablement plus grande que dans les affections chro- 
niques, on devra en conséquence laisser entre les doses 
un intervalle beaucoup moins grand. En général il sera 
bon de faire dissoudre dans un verre d’eau, depoi* 
sept ou huit globules jusqu'à une ou deux gouttes do 
teinture et d'en faire prendre au malade une cuillerée 
que l'on répétera tous les quarts d'beure ou au moins 
toutes les demi-heures. Si apres la troisième ou la 
quatrième cuillerée, la réaction ne commence pas à se 
faire sentir chez le malade, on doit alors rester per- 
suadé que le choix du premier médicament adminidré 
a cté mauvais, et dans ce cas procéder sur de nouveaui 
frais à la recherche d'un autre agent thérapeutique 
mieux approprié , que l'on fera prendre au malade de 
suite sans qu'il soit besoin d'attendre que l'effet du 
premier médicament administré soit épnisé : car ltf* 


périence a démontré , d’une manière irrécusable, qne, 
si le second choix est heureux , son action n'est aucn* 
neineut entravée par les médicamens pris précêdem- 
ment; soit que ceux-ci n'aient point en prise, po'* 
ainsi dire , sur l'organisme affecté quand ils n’étaiwf 
pas spécifiques à son état , soit que leor action sit èii 
épuisée en quelques instans. Nous nous contenterons de 
signaler le fait sans y chercher une explication que 
nous abandonnerons à de plus habiles on de plus btu* 
rem que nous. 
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Le moment de la réaction dans une maladie aiguë se 
reconnaîtra aux phénomènes suivons : d'abord augmen- 
tation plus ou moins considérable des symptômes pro- 
pres h l’affection; cette augmentation en général durera 
peu de temps : puis légère accélération dans les mouvc- 
mens du pouls arec chaleur et moitenr de la peau : peu 
après, le malade commencera b percevoir nn peu de dé- 
croissance dans les symptômes quil ressentait , et sou- 
vent il éprouvera le besoin de se laisser aller au som- 
meil. On doit alors suspendre toute espèce de médication, 
et attendre la fin de l'effet produit , en laissant b la 
réaction le temps de se terminer : et dans le plus grand 
nombre des cas , noos voulons dire dans les maladies 
aiguës n'arrivant point au milieu d'une affcctioo chro- 
nique . le malade se réveillera guéri sans qu'il soit be- 
soin d'avoir recours b nn nouvel agent thérapeutique. 
Nous ne devons point passer sous silence ici une néces- 
sité que tous comprendront ; c'est que dans les mala- 
dies aiguës un peu graves , il est indispensable que le 
médecin demeure près du malade qu'il traite jusqu’au 


moment où la réaction aommenee b s'opérer : quelque 
habitude que puisse avoir un praticien, quel que 
soit lé nombre de maladies analogues qu'il puisse avoir 
été appelé b traiter , jamais il ne peut être assez 
sûr du choix qu'il a fait d'un médicament pour pou- 
voir abandonner avant la réaction son malade b des 
soins trop souvent malhabiles. Un œil exercé peut seul 
juger du degré d'action de l'agent thérapeutique, etfaire 
le contraire serait s'exposer b éprouver souvent des dé- 
ceptions qui peut-éjtre ne seraient pas toujours exemptes 
de remords. 

Certes nous sommes loin do nous flatter d’avoir en 
ce peu de mots épuisé l’immense sujet que nous avions 
abordé ; chacun devra donc, dans son expérience de tons 
les jours, puiser des modifications aux préceptes que 
nous avons mis en avant. Nous n'avons voulu que jeter 
un peu de jour, s'il était possible, sur cette importante 
question si obscure jusqu'ici , et nous nous estimerions 
heureux si nous pouvions croire que nos efforts n'ont 
point été entièrement inutiles. 
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vent très-bien développées. Effectivement , pour se 
soutenir pendant un temps un peu long dans les orages 
politiques au milieu desquels nous vivons , il faut 
«voir de puissans organes, et surtout ne pas manquer 
de fermeté. 

Voilà l'abbé Grégoire, qui est renommé par sa per- 
sévérance. Cet homme, persécuté de diverses manières, 
n'a jamais fléchi. On a voulu lui faire rétracter plusieurs 
choses qu'il avait avancées en politique, ca matière de 
religion , il s‘y est constamment refusé. Cette partie de 
la tête est extrêmement prononeée. Voilà le nègre Eus- 
tache, qui a été très-persévérant dans la bienveillance 
et dans les affections. C'est la persévérance qui lui a 
donné la foree nécessaire poor agir longtemps dans le 
même sens. 

Voilà le général Lamarque, chez qui cette faculté n'est 
pas moins prédominante. 

Chez certains brigands, on la trouve aussi très-forte ; 
c'est un grand malheur, parce que, ainsi que je vous l'ai 
dit , ils persistent dans le crime. 

Fies ch i, dont nous avons déjà parié , mais très-légè- 
rement, que voyez-vous dominer chez lui? des organes 
que vous connaissez déjà , l'estime de soi , et surtout la 
vanité ; ear l'estime de soi n'est pas très-large. Ainsi , 
cette niasse dépend particulièrement du désir de l'estime 
des autres, de l’amour de l'approbation , que nous ap- 
pellerons ici vanité , parce qu'il n'avait pas une haute 
intelligence. Voilà la ténacité, qui est extrêmement pro- 
noncée. et ces organes sont soutenus par une énergie 
notable de tempérament; car il faut tenir compte de la 
vitalité. 

Voilà un assassin parricide que vous connaissez déjà, 
c'est Martin : cet homme, vous le savez, a fort peu 
d'intelligence, avec des instincts animaux prédominant. 
Ban» ces cas, la persévérance ne peut s'appliquer qu'au 
mal, et ne mérite pas d'autre nom que celui d'entête- 
ment. 

Voici un autre parricide de la même espèce ; vous 
voyei encore la fermeté prédominer sur l'intelligence , 
qui est assurément trèi-en défaut , ainsi qne tous les 
sentimens supérieurs; l'organe n'a donc pu exciter que 
les hideux instincts qnc vous voyez élargissant le bas 
des parties latérales. 

Animaux . — M. Vimont leur accorde la fermeté, 
sivrtoat au renard, au chat, au chien. 11 remarque d'a- 
bord, ce que tout le monde sait, que le cbat reste des 
heures entières en observation dans la même attitude. 
Ce n'est assurément pas par lenteur, par inertie. Tout 
le genre felU se compose des animanx les plus agiles , 
les plus forts dans le système musculaire qni se rencon- 
trent parmi les quadrupèdes. On sait quo leur corps est 
souple , élastique , que leur peau est électrique; leurs 
yeux sont brillant dans l'obscurité, et leur férocité égale 
leur force musculaire. Ce n'est donc pas inertie de tem- 
pérament, je le répète parce que eela est nécessaire, 
c'est par une impulsion instinctive qne cet animal reste 
des heures entières en observation ; ce n'est pas non plus 
par crainte d'être surpris, c'est par le désir de surpren- 
dre sa proie ; mais la ruse seule ne lui donnerait ni la 
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patience ni la persévérance dont il a besoin. Tels sont 
les motifs qui portent M. Vimont à lui accorder l'or- 
gane, qu’il a d'ailleurs constaté dans le cerveau de ce 
carnassier. 

11 l'accorde également aux chiens de chasse, et il cite 
un fait bien remarquable qui annonce en lui vraiment 
un observateur. On voit quelquefois des chiens de chasse 
qui se mettent en arrêt dans une position assez extraor- 
dinaire, ou dans un lieu qui ne parait pas favorable à 
leur maître pour être le gîte d'un gibier de quelque va- 
leur , et cependant ces chiens, quoique leurs maîtres 
leur ordonnent de partir, les appellent, les maltraitent, 
persistent dans leur arrêt ; et très-souvent, ajoute M. Vi- 
mont , ils ont raison. Le chien était un animal impor- 
tant à observer , car il est d'une vivacité supérieure à 
celle du chat, et n'a pas autant de ruse. Par ces com- 
paraisons, la faculté dont il s'agit se trouve distinguée 
de celles avec lesquelles on aurait pu la confondre. 
M. Vimont parle aussi du chien basset, qui persiste à 
poursuivre le lièvre jusqu'à ce qu'il soit forcé. Le re- 
nard donne également des preuves très- remarquables 
de persévérance. 

Eu somme, M. Vimont est disposé à croire à l'exis- 
tence de cet organe chez tous les animaux supérieurs. 
11 pense qu’il joue un rôle dans l’emploi soutenu qu'on 
leur voit faire de leurs facultés; je suis assez de cet 
avis. Je crois qu'il faut une impulsion particulière pour 
inspirer la patience à certains animaux carnassiers. 
Ceux qui observent leur proie et l’attendent pendant 
longtemps, ne pourraient le faire sans cela. Ce n’est pas 
la réflexion qui les y porte; ecs animaux n’ont pas cal- 
culé les mœurs, les habitudes de leur proie; ils n’ont 
pas dit , comme dirait un homme ; a Cet animal sort à 
telle heure pour aller chercher sa nourriture, a besoin 
de tant d'heures de sommeil , est forcé de prendre telle 
route pour trouver de l'eau ; l'amour, le soin de ses pe- 
tits changent ses liabititdes de telle façon ; si je le guette 
à telle heure et en tel lien, je le surprendrai. » S'ils 
savaient eela. ils n’arriveraient qu'à l'heure juste. Mais 
ils savent qn'il faut attendre, et ne peuvent y être for- 
cés que par une impulsion toute-puissante. Il est donc 
nécessaire d'admettre eet organe chez les animaux, à 
moins qu'on ne veuille retomber dans le vague de l'ins- 
tinct indéfini , sorte de providence inintelligible, ima- 
ginée par les philosophes pour les animaux. 

Nous allons terminer par la conscience. 

16. conseils ce. 

C'est une qnestion importante et belle, je vous de- 
mande le temps nécessaire pour la traiter. Cette faculté 
avait échappé à Gall, qni rapportait la conscience et la 
justice à la bonté. Nous la devons à l'esprit observateur 
de Spurzheim. 

Situation . — Sous le pariétal , sous la partie latérale 
de la voûte du crâne , des deux cêtés de la fermeté , en 
arrière, de l'espérance, au-dessus delà circonspection. 
On lui assigne poor siège une circonvolution qui se di- 
rige obliquement de haut en bas et d'arrière en avant, 

Il J. 
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de la fermeté vers la circonspection. Cette région ne 
porte aucun numéro sur la téte-modèle de Gall. Remar- 
quez bien la position de cette faculté, avant que j’en- 
tre dans les dissertations quelle exige. 

jâction ou influence directe. — C’est le sentiment de 
ce qui est juste et injuste, du devoir , de l’obligation 
morale. Cette faculté est considérée par les philosophes 
modernes comme tout à fait immatérielle , parce qu’on 
ne peut pas la dériver des sensations, ni des perceptions. 
Le sentiment du devoir , disent-ils , la conscience du 
bien et du mql, est quelque chose qui ne tombe pas 
sons les sens, qui est supérieur b la matière, même 
étranger b l’intelligence comme au savoir ; c’est une 
vertu posée dans l’ame humaine par la main du créateur. 
Cet éloge est fort beau, et je me garde bien de le 
critiquer; je dis seulement que cette sublime faculté 
se rattache, par sa manifestation, b un organe; voilb 
ce que je crois devoir ajouter. 

Première application : aux actes , et aux hommes , 
pour les juger. — On juge chez les autres ce qui est 
bien, ce qui est mal , d’après son sentiment intérieur et 
même sans éducation. Vous avez des paysans qui dis- 
tingnent , par le sens intime, ce qui est juste de ce qui 
ne l’est pas ; ce fait de morale est un de ceux dont on 
convient le plus généralement dans l’état social. La 
voix du peuple est la voix de Dieu ; c'est dans ce 
proverbe que se trouve l’expression de ce sentiment. 
En général, lésinasses raisonnent assez juste sous le 
rapport du bien et du mal, quoique pourtant elles 
ne soient pas à l'abri de toute erreur sur la valeur 
réelle des actions. Mais nous allons nous expliquer. 

Seconde application : à nos instincts , à nos senti- 
mens , à nos actions propres. — Nous les jugeons d'a- 
près ce sentiment-lh, comme nous jugeons celles des 
autres. Nous nous applaudissons d’avoir fait certaines 
actious ; nous nous blâmons d’en avoir-fait d’autres; nous 
ne le manifestons pas toujours , nous avons des sophis- 
mes pour dissimuler aux yeux d'autrui ; mais il y a chez 
nous la conscience, et, qui le croirait! la conscience est 
en proportion du développement de cette partie du cer- 
veau. Gela paraîtra un paradoxe, quelque chose d’impie, 
de blasphématoire b certains philosophes , b certains 
croyans ; peu importe, il faut énoncer la vérité. Toute- 
fois , on sent combien il importe que cette conscience 
toit éclairée par l’intelligence ; et, lorsqu’elle l'est con- 
venablement, elle doit encore être secondée par la 
coexistence des autres sentimens supérieurs. Autrement, 
la conscience se modèle sur l’exemple ; on juge bon ce 
qu’un autre a jugé bon ; ce que celui que l'on vénère a 
jugé tel ; ce que la personne que l’on regarde comme 
lapins instruite, la plus importante, a jugé convenabte. 
On juge donc d’après l’inspiration des sentimens et de 
l’intelligence des autres. Mais quand l'organe est très- 
fort et , qu'en même temps il y a de l’intelligence et 
d’autres sentimens supérieurs; on juge d’après soi. Cette 
faculté devient ainsi l’origine du sentiment de la satis- 
faction de nous- mêmes, qui s’ajoute au sentiment de l’es- 
time de soi, et an sentiment de l’estime des autres. 

Veuillez remarquer que l'estime de soi, l’estime des 


autres et la conscience, considérés comme organes, for- 
ment un groupe ; aussi; tou tes les grandes et belles têtes 
offrent ce groupe. Ce groupe n’est pas prédominant chei 
Lacenaire, gardez-vous de le croire, quoiqu’on ait dit 
que la tète de ce misérable ne différait pas de celle d’on 
honnête homme. C'est la vanité qui l'emporte dans ce 
groupe. Mais lorsque l’organe de la conscience se trouve 
développé en même temps que l’estime de soi , qui est 
au milieu , et l'estime des autres , qui est des deux cô- 
tés, cela constitue un groupe de facultés extrêmement 
favorables. Alors vous concevez comment il en résulte 
la satisfaction de soi-même. Celui qui , dans ses souve- 
nirs, n’a que des actes et des pensées de justice, de bien- 
veillance, éprouve réellement la satisfaction de lui-même. 
Celui qui trouve parmi les actes qu’il a faits quelque 
chose de repréhensible , se le dissimule , le cache aux 
autres comme il peut , mais il n’empêcbe pas le senti- 
ment dé conscience de désapprouver ; de là l’origine du 
remords , si nos actions nous paraissent blâmables. De 
là aussi, messieurs, un des élémens de l'indignation , 
lorsque l’organe de la justice eoïncide avec celui de la 
colère, qui est, suivant l’opinion commune des pbréno- 
logistes, le même que celui de la destruction. On se fâche 
contre les actions iniqnes, contre ce qui blesse la jus- * 
tice, le hou droit ; et quand l'organe est très-développé, 
on se fâche plus contre ces choses-lh que contre toute 
autre. Voilà donc encore une nouvelle acception do mot 
indignation. 

Permettez-moi de vous soumettre une idée. Il me pa- 
raît que c'est surtout le sentiment de conscience et de 
justice qui a inspiré aux xvm # siècle l’idée de l’égoïsme 
bien entendu. On a dit : o Celui qui fait ce qui est juste, 
ce que le devoir commande, au détriment de sa fortune, 
de sa réputation, de sa vie, est encore un égoïste. U 
cherche la satisfaction de lui-même, il veut être con- 
tent de lui. » Avouez que c'est un bel égoïsme que celui- 
là. Mais un tel sentiment ne mérite pas ce nom; ce 
n’est pas là de l'égoïsme , et en voici la raison : l’impul- 
sion primitive nous pousse vers ce qui est juste saos le 
projet de nous satisfaire; le sentiment de satisfaction nu 
parait qu'après l’accomplissement de l'œuvre. On peut 
en dire autant des actes de bienveillance, car le bien- 
veillant ne sent d’abord qne le désir d’obliger. Il o J 
avait qne la phrénologie qui pût dissiper cette erreur, 
en signalant, pour les sentimens de justice et de bien- 
veillance, des organes di (Té reos de celui qui est l’origine 
de la satisfaction de soi-même. 

Eh ! pourquoi ne serait-on pas content de soi lorsqu os 
a fait une belle action? Et en même temps pourquoi 
ne s'indignerait-on pas contre une mauvaise, lorsqu ou 
est d'ailleurs un peu disposé à se fâcher. Quelquefois on 
souffre de voir le mal, mais oq ne s'emporte pas, part 0 
que l’organe élémentaire de la colère se trouve peu dé- 
veloppé. 

L’organe dont je vous entretiens nous porte donc i 
faire le bien et à fuir le mal , d'abord par pur amour 
de la justice, et après l’expérience et pour le plaisir d« 
la satisfaction de nous-mêmes. De plus il nous porte, 
suivant Combe, à juger favorablement les motif» d»# - 
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trui. Moi je crois que la bienveillance contribue a cette 
dernière impulsion. 

Défaut — Les conséquences du défaut de conscience 
et de justice sont la prédominance des pencha ns les 
plus forts, et vous concevrez cela sans difficulté. Le sen- 
timent de justice manquant, l'intellect ne trouve pas 
de raisons h opposer au penchant dominant Si la con- 
cience existait, l'intelligence nous ferait dire : Je 
vais blesser ma conscience si je fais cette mauvaise 
action ; mais si le sentiment de conscience et de justice 
manque, l'intelligence ne trouve plus ce motif-là. Que 
trouve-t-elle donc? l'intérêt de chaque passion. 11 y a 
donc ici deux espèces d'intérét qui se balancent : l'inté- 
rét de la passion qui domine et l'intérét du sentiment 
de justice; or, ce dernier correspond , comme la bien- 
veillance, à ce que le xvin e siècle appelait l'égoïsme 
bien entendu, et l'intérét de la passion, à l'égoïsme de 
bas étage. Je crois que c'est là vraiment l'explication 
de ces différentes opinions. 

11 résulte encore du défaut de cet organe, et j'ap- 
pelle votre attention là-dessus, la désapprobation, le 
mépris de ceux qui agissent d'après leur conscience. Ceux 
qui n'en ont que fort peu n'expliquent pas les actes 
d'antrui par l'inspiration de ce sentiment, lis se figu- 
rent que l'intérét des passions a seul iuspiré les actes 
de vertu , et d'uu air fin et intelligent , ils vous dévoi- 
lent les motifs secrets qui ont poussé tel ou tel homme 
de bien à faire des choses qui vous paraissent désinté- 
ressées, sublimes, admirables. L'explication de cette 
tactique s'oflre d'elle- même; ils lui supposent des mo- 
tifs de même nature que ceux auxquels ils ont coutume 
de céder. C'est encore la phrénologie qui découvre ces 
ressorts cachés du moral humain. C'est ainsi que rai- 
sonne l'avare, qui explique les actes des autres par un 
intérêt pécuniaire caché. Il n’y a que deux espèces 
d'hommes pour Harpagon : les gens d’esprit qui s'enri- 
chissent ; les sots qui ne s'enrichissent pas ou qui se 
ruinent. Point d'excuse à ses yeux pour celui qui n'est 
pas riche. IJn proverbe vulgaire a rendu ces faits en peu 
de mots : on mesure les autres à son aune ; mais les 
preuves n'en sont données que par la phrénologie. 

Aussi j'ai lu avec un grand intérêt ce qu'oit appelle 
la philosophie du sens commun, qui tire parti de toutes 
les opinions répandues dans le public et que les arguties 
des philosophes ne peuvent jamais faire taire complète- 
ment. 

Lie défaut de conscience me parait inspirer les moyens 
violens pour la coercition du crime. Ceux qui eu sont 
dépourvus ne conçoivent pas , en effet , que l'on puisse 
corriger un homme en s'adressant aux sentimens supé- 
rieurs , à la conscience surtout ; alors ils frappent du 
glaive, ils meurtrissent, ils flétrissent, ils tuent le cou- 
pable. C'est la colère qui préside à cettç espece de lé- 
gislation. Cependant vous devez savoir tous que , dans 
le moment où nous vivons, il s'élève un sentiment inté- 
rieur qni me semble partir de la conscience et de la 
bienveillance réunies , contre cette espèce de législa- 
tion. L»es philanthropes disent et répètent : « Pourquoi 
na chercheriez-vous pas à corriger cet homme, ao lieu 


de le faire mourir; qui vous donne la certitude qu'il 
est incorrigible ? Avez-vous épuisé tous les moyens que 
le progrès des connaissances nous fournit , pour réveil- 
ler en lui les germes des vertus sociales?... » 

Vous savez, messieurs, que la question delà peine 
de mort est à l'ordre du jour ; elle se traite dans les as- 
semblées nationales , dans les académies , et le système 
de correction est continuellement élaboré par une foule 
de philanthropes, qui sont en même temps des hommes 
bienveillans et des hommes de conscience, lesquels tra- 
vaillent continuellement à faire prédominer les senti- 
mens qui les animent ; mais malheureusement ils n'exer- 
cent pas encore assez d'action sur la routine. 

A cette occasion, je vais encore vous soumettre une 
idée. Dans certaines croyances, on trouve ces deux 
idées : le purgatoire correspond au système de correc- 
tion; l'enfer au système de destruction; car tout le 
monde intellectuel est calqué sur le monde réel. Espé- 
rons que si le système qui condamne la destruction , la 
peine de mort, système qui a déjà fait des progrès, 
puisque la torture a disparu, espérons, dis-je, que si 
ce système prévaut dans le monde réel , le purgatoire 
prévaudra , et l'enfer disparaîtra dans le monde intel- 
lectuel. ( Applaudissemcns. ) 

M. Combe est d'avis que le défaut de cet organe met 
obstacle aux progrès de la phrénologie ; je suis aussi de 
cette opinion; car ceux qui n'ont pas de conscience, ne 
voient que calcul , que comédie dans les actions des au- 
tres. Ainsi, il est très-possible que plusieurs de nos 
adversaires ne nous considèrent que comme des gens 
jouant un rôle, et non pas comme des hommes convain- 
cus de l'importance, de la nécessité de la doctrine. Je 
n'insiste pas davantage sur cc point, car je ne veux pas 
ici élever de polémique, Dieu m'en garde î Je ne cherche 
qu’à découvrir la vérité, ou du moins à inspirer le désir 
de la découvrir. 

Auxiliaires. — Les organes qui me paraissent aider 
celui-ci dans son action sont , parmi les sentimens, l'es- 
time de soi et l'estime des autres. Je ne doute nullement 
de cette proposition , c'est pourquoi je vous disais tout 
à l'heure que l'amour de soi et le désir de l'approbation 
sont voisins , très-fréquemment développés d'une ma- 
nière simultanée, et que cette combinaison donne, en 
général, de grands résultats. Il est très-curieux et très- 
intéressant de vérifier , chacun dans votre sphère , 
quand vous trouvez un homme éminemment moral , 
consciencieux, s'il réunit ces différens organes, s'il est 
en même temps ferme et vénérant, s'il fait cas de l'o- 
pinion que les autres peuvent avoir de lui en même 
temps qu’il est jaloux de mériter sa propre estime, et 
s'il sait jouir de la satisfaction d'avoir fait le bien. 

La circonspection me semble aussi un organe coad- 
juteur de celui-ci, parce qu'il retient ce sentiment 
comme tous les autres, et favorise le développement et 
la maturation des idées qui doivent lui donner do la 
consistance. Les hautes facultés intellectuelles viennent 
surtout à son appui , comme nous l'avons vu. 

Antagonistes . — L'opposition au sentiment de con- 
science et de justice se trouve dans les instincts laté- 
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raux du bas étage : les têtes latérales se plaisent dans 
ia destruction, dans la petite et la basse finesse, dans 
Je rire dit satanique. Cette race d’hommes offre pres- 
que toujours cette région développée. Ces gens tendent 
à l'égoïsme, ainsi que leurs affections le commandent; 
ils ne conçoivent pas les sentimens élevés. — Les affec- 
tions, mêmes les plus douces, combattent aussi cet or- 
gane ; car on a de l'indulgence pour ceux qu'on aime. 
Les Brotus sont rares. 

Combinaisons en général. — L'organe pouvant être 
plus ou moins tort relativement aux autres, on conçoit 
que l'homme consciencieux peut très-bien ne pas tou- 
jours obéir h sa conscience. Rien n'est si commun que 
cela. L’instinct cependant ne se tait jamais- il peut 
céder un instant h d’autres organes qui sont excités", 
mais il revient toujours pour réprouver ; de là le mot 
remords , qui se retrouve aussi dans tous les idiomes : 
Remordentis conscientiœ stimulus. C'est une immense 
conquête, pour l’histoire naturelle, de rattacher des 
scntiineus comme ceux-là à des objets matériels, dans 
le système nerveux. Tout cela était en l’air, on pouvait 
le nier à vonlonté ou bien l'affirmer, se servir de subti- 
lités pour soutenir ou pour contredire une opinion, tan- 
dis que les organes sont perceptibles pour les sens. 
Quand on rencontre un organe pour la faculté au 
milieu d'autres qui correspondent à des sentimens dif- 
férens, que voulez -vous qu'on objecte si la conduite est 
d'accord avec l'organisation? On ne peut que nier les 
faits, comme cela se pratique aujourd'hui; mais la 
route de l'observation est tracée, et chacun peut, en 
la parcourant, les vérifier. 

Exemples. — Les exemples se trouvent dans la plu- 
part des hommes supérieurs ;ce sont toujours les mêmes 
tètes. Voici la tête de Charpentier , qui en effet réunit 
toute cette masse. Tontes les têtes supérieures sont dans 
ce cas. Voyez Manuel, etc. 

Lorsque la conscience manque, la saillie de la région 
qui correspond à cette faculté ne dépasse pas les organes 
voisins, ou plutôt elle est remplacée par une dépression. 
Lorsqu'au contraire la conscience existe, la saillie se 
prolonge, et l'organe se trouve au niveau de l'estime 
de soi et de la circonspection. Dans la tête de Bagnol , 
vous voyez une espèce de dépression, mais qui ne cor- 
respond pas à cet organe; elle porte plutôt sur le lieu 
de l'espérance. 

Ce qu'il y a de bien important pour l'honnête homme, 
c'est cette masse-ci , formée par la réunion de l'estime 
de soi, de l'estime des autres, de Ja conscience, avec 
In vénération : car il en faut jusqu'à un certain point 
pour compléter une belle tête. Voici la tête de Foy, qui 
fut l’idole du parti libéral. Voyez comme toute cette 
masse est prononcée. Nous n'avons pas fait exprès tontes 
ces têtes, et cependant, les formes se trouvent toujours 
d'accord avec les facultés. Voilà Casimir Périer ; même 
concordance. Nous en comptons beaucoup parmi les 
hommes vivans. Malheureusement nous ne pouvons pas 
vous exhiber toutes les têtes remarqnables. 

Vous» ne trouverez pas un brigand chez qui cette masse 
suit prédominante. Voyez, en effet, comme cette région 


est maigre, comme le haut de la tête est évidé en forme 
de toit. J'ai chez moi quarante têtes de suppliciés ; dans 
presque toutes, cette conformation frappe les yeux; il 
y a des variétés , mais jamais le groupe des bons sen- 
timent ne donne une largeur suffisante au sommet de 
la tête. C'est quelque chose que ces masses de faits ; 
avec des arguties et de mauvaises plaisanteries , on n'en 
détruit pas ia valeur. Voilà cet infortuné Dodd, qui 
s'est fait pendre pour avoir voulu obliger en faisant de 
fausses signatures ; mais il n'avait ni conscience, ni es- 
time de soi , ni circonspection. Kh bien! c'est encore 
une tête vraiment classique ; vous voyez qne ce qui do- 
mine ici a dû gouverner, et que la partie qne nous étn- 
dions a été d'une moindre action. Au jugement de cet 
bomme , qui était d'ailleurs éloquent , tout l'auditoire 
pleurait; mais le respect pour la loi dut l'emporter; il 
fut condamné à mort. 

Voici des têtes de malheureux , de parricides; voya 
comme tout est maigre dans cette région supérieure. Je 
ne crains pas plus de prendre Lacenaire que Fiescbioa 
qu'un autre : assurez-vous que la domination n'est ni 
dans les sentimens supérieurs ni dans l'intelligence. K 
y a bien tin peu de vénération, mais la conscience snr- 
tout est en défaut. C’est spurzbeim qui a découvert cel 
organe, et je considère cette découverte comme un des 
faits les plus importans pour la morale: aussi lespbré- 
nologistcs n’ont-ils pas hésité à l’admettre. Voilà Fies* 
ebi : vous trouverez encore tin plan incliné d’arrière en 
avant sur le sommet de la tête , parce qne tous les or- 
ganes de la région moyenne et antérieure sont dépri- 
més ; il reste en arrière l'amour-propre avec peu d es- 
time de soi , avec des passions et la destruction ptusoo 
moins snr les côtés, c’est -à-dire une intelligence domi- 
née par les instincts et par les sentimens de marnais 
aloi. 

Animaux. — Quant aux animaux , tous les pbréoo- 
logistcs que je connais leur refissent cette facullé. Ce- 
pendant je pense, moi, que l’esquisse de ce sentiment 
existe chez l'éléphant, le chien et même le cheval. 
Quand ces animaux sont maltraités mal à propos, ib 
distinguent cette injustice; ils sont jusqu'à un ccrt*>« 
point comme les enfans ; les enfans , même tout jeunes, 
savent quand on se rend coupable d’injustice en fen 
eux ; ils le témoignent en sc révoltant, tandis qnil* * f 
soumettent s’ils sentent qu'on leur impose un juste châ- 
timent. J’ai , quant à moi , croyance , conviction, dan* 
l'esquisse des sentimens chez les animanx dont les cer- 
veaux ont du rapport avec le nôtre. 


DOUZIÈME LEÇON. 


20 Juin 1836. 

17. xspéiAuce. 

Messieurs, 

Nous en sommes as n* 17 des facultés, et 8* des 
timens; suivant les phrénologistes , c'cat IV^panw**- 
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L'espérance est une (acuité que Gall n'a pas admise; il 
avait laissé un espace, un vide sur son crAne-modèle , 
dans la région qui, depuis, a été consacrée à cette fa- 
culté. SpnrzJieim a remarqué que l’espérance pourrait 
fort bien correspondre à cette région du eerveau. Combe 
et les pbrénologistes étrangers, guidés par ses observa- 
tions, en ont fait d'autres, et l'organe a été admis. 

Situation. — De chaque cdté de la fermeté , se diri- 
geant obliquement de dedans en dehors vers la circon- 
spection, en avant de la justice on conscience , en ar- 
rière de l'organe du ' merveilleux, avec lequel l'espé- 
rance paraît parfois se confondre. C’est ce qn'on peut 
vérifier sur la téte-modcle par Spuribeim. 

Action ou influence directe de cet organe . — C’est 
l'espérance ; cette expression est assez caractéristique. 
Lorsque l'espérance domine, elle parait dans tous les 
discours de celui chez qui elle existe ; elle brille dans 
ses yeux lorsqu'on l'entend discourir; elle s'exprime 
dans ses traits , auxquels elle donue une action toute 
particulière. Elle se porte toujours sur l'avenir , elle 
lève tontes les difficultés. 11 n’y a pas d'obstacles pour 
les hommes espérans ; dons la société, ils voient tout en 
beau, ne doutent de rien, font disparaître d'un mot , 
lorsque le langage coïncide , toutes les difficultés ; pré- 
viennent tontes les objections. 

Applications et associations. — Cette faculté s'asso- 
cie, par conséquent, aux désirs de tous les organes, car 
il y a toujours un désirs dans nos facultés; toutes veu- 
lent être satisfaites quand elles se prononcent. Eh bien , 
c'est l'espérance qui leur promet la satisfaction. Voilà 
son caractère particulier. Pour bien l'observer il faut 
la trouver chez les personnes eù elle prédomine, et il y 
en a beaucoup. J’en ai connu qui faisaient disparaître 
toutes espèces de difficultés, qui ne doutaient de rien , 
qui racontaient avec une expression de joie, de plaisir , 
de bonheur, les succès qu'ils allaient obtenir. Ainsi 
l'application de la faculté se trouve chez les hommes à 
projets , chez les spéculateurs dans les affaires , b la 
bourse, dans les entreprises, chez les joueurs , oh cet 
orgaue est d'ordinaire prédominant. 

uàuxiliaùres. — L'organe de l'espérance est aidé dans 
son action par le merveilleux , dont nous allons parler 
incessamment; et quand cette association existe, les 
personnes voient des merveilles s'accomplir dans l’ave- 
nir. Si cela s'applique aux idées religieuses , alors c'est 
un avenir heureux dans l'autre monde qui luit aux yeux 
des espérans ; si aux affaires temporelles , c’est un suc- 
cès prochain qui tiendra du prodige, qui étonnera tout 
le monde; et si les espérans sont doués en même temps 
de la faculté d'élocution et de l'idéalité, les auditeurs 
résistent difficilement à l'influence qu'ils exercent sur 
eux. Les hommes à grandes espérances se font illusion 
sur toutes sortes de choses. Je crois devoir ajouter que 
In facilité d’élocution contribue à entretenir cette illu- 
sion ; car lorsque la parole est facile, l'homme se laisse 
séduire par les belles phrases qn'il fait ; il s'y complaît, 
comme le menteur qui , pour avoir souvent raconté nno 
chose fausse, finit par s'imaginer qu'elle est vraie. Rien 
ii est si commun; dans Taris, par exemple, on tronve h 


chaque instant de ces hommes qui en séduisent d'autres* 
et les entraînent dans des entreprises ruineuses. Le mer- 
veilleux, l’idéalité ou imagination et l'organe de la pa- 
role peuvent donc être considérés comme les principaux 
auxiliaires de l'espérance. 

Antagonistes . — Les organes qui s’opposent à l’action 
de celui-ci méritent votre attention. J'y vois d'abord 
de la circonspection, qui est pour ainsi dire l'ennemie 
jurée, l’ennemie mortelle de l'espérance. Aussi, pour 
que l'espérance agisse avec beaucoup de liberté, beau- 
coup d'activité , il ne faut pas qu'il y ait de circonspec- 
tion. Alors l'homme s'élance sans que rien l’arrête ; 
mais quand il y a quelque circonspection, les choses 
sont balancées ; il n’y a plus rien de saillant. Quelque- 
fois aussi la coexistence de cet organe avec la circon- 
spection donne des alternatives d'espérance et de décou- 
ragement, parce que tantôt l'homme s'abandonne à 
l’espérance, et alors tout loi sourit ; tantôt la circon- 
spection prend son tour, se venge, présente tout en 
noir, et l'homme est ballotté entre deus sentiment. Il 
n'a plus de certitude; il ne sait plus dans quel sens il 
doit diriger scs actions. 

Les autres organes correctifs de cclui-ci sont ceux 
de l’intelligence, dont les effets ont quelques rapports 
avec cenx de la circonspection. Mais lorsque la circon- 
spection et l'intelligence sont faibles en même temps 
que le merveilleux est fort, Pespétance règne impérieu- 
sement, et cela constitue des enthousiastes d'une espece 
très-remarquable. 

Défaut — Le défaut de cet organe entraîne l’inccr- 
ti tilde, le découragement, snrtout si la circonspection 
prédomine ; nne telle combinaison empêche de rien 
entreprendre, rend l'homme inactif, purement spécula- 
tif, et sans aucune action morale, h moins que quelque 
faculté très-active, comme la destruction, ne vienne 
de temps en temps l'exciter. 

Animaux. — Chez les animaux, on n'a rien pu dis^ 
tingner qui eût rapport à cette faculté. Aussi les 
phrénologistcs la regardent-ils unanimement comme 
propre à l'homme. Une observation plus attentive, 
plus soutenue, fera peut-être découvrir, chez les ani- 
maux , quelques impulsions dépendant de cet organe ; 
mais comme il ne faut jamais se livrer aux conjectures 
quand il n'y a pas de fondement, je m'arrête sur cette 
question. 

Exemples. — Nons aurions beancoup plus d'exem- 
ples, si l'on pouvait mouler tous cenx dont les têtes 
offrent des organes bien prononcés. Voici pourtant un 
exemple d’espérance, de crédulité, de merveilleux, 
dans cette tête oh existait la tendance an jeu de la lote- 
rie , c’est celle de Destainière. Voyez comme celte par- 
tie est dominante, comme l'imagination et le merveil- 
leux viennent se joindre à l’espérance! cela forme nn 
demi-cercle prononcé. L'estime de soi, la conscience, 
s'y trouvent, à la vérité, mais ces facnltés sont domi- 
nées, parce que l'émincncc que vous voyez ici appartient 
à la bonté, et il reste peu d'espace pour les facultés 
intellectuelles ; clics ne dominent donc pas à beaucoup 
près : la causalité est snrtout peu prononcée , la circon- 
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spection n'a pas de prépondérance. L’homme que cette 
tête représente a donc dû obéir aux impulsions de l'es- 
pérance et de la merveillosité. Ce n’est qu'ainsi qu’on 
peut appliquer la phrénologie. 

Voilà une tête dn même ordre (Demorlanes), espé- 
rance, merveilleux, imagination, avec faible intelli- 
gence, d'où jeux de hasard, orgueil ; justice , assez; 
mais que peuvent ces facultés sur l'espérance et le 
merveilleux? Peu de chose. Tout cela domine aussi la 
circonspection , ainsi que dans l'autre tête que je viens 
de vous montrer. 

Voici encore un homme dominé par les idées reli- 
gieuses (Roland) chez qui vous voyez l’espérance très- 
prononcée, se fondant encore avec le merveilleux et 
l’idéalitc que nous allons décrire à l'instant même. 
Tout cela domine les facultés intellectuelles; car la 
saillie du haut du front résulte du prolongement du 
merveilleux qui vient se joindre à la gaieté, et non de 
la comparaison ni de la causalité. L'éducabilité, ou 
organe des faits, est en défaut dans cette tête ; c’est un 
grand déficit , car l’amour des faits est un puissant cor- 
rectif des écarts de l'imagination et des illusions d'une 
espérance alimentée par le merveilleux. 

Voici un homme qui, de mathématicien, s’est changé 
en prédicateur religieux, dans l’espoir des récompenses 
célestes ; c’est Parris. Vous voyez encore cette éminence 
du merveilleux; elle concorde avec l’espérance. C’est 
un excellent homme; voilà la justice , la bienveillance; 
eh bien ! tout cela ne l’a pas empêché de sacrifier la 
certitude des mathématiques aux illusions de l’ascé- 
tisme, aux espérances d'une vie future, tant est grande 
l’influence de l'organisation ; mais aussi les facultés in- 
tellectuelles, comme écrasées sous le merveilleux, n'ont 
rien fait pour le préserver de ce genre d'aberration. Au 
surplus, on peut être mathématicien avec un médiocre 
jugement; mais alors ou n’est pas un mathématicienne 
génie. 

Chez l'abbé Grégoire, connu de tout le monde , vous 
voyez encore cette espérance fort saillante; elle ne l’a- 
bandonna jamais ; les personnes qui ont toujours en vue 
le bonheur céleste ont cette partie-là très-prononcée. 
Cela s'accorde, chez cet évêque, avec des sentimens 
supérieurs, j’en conviens; mais l'intelligence est encore 
dominée par les sentimens supérieurs. Voilà une des 
plus belles têtes que nous ayons . celle de Fuy. Vous 
voyez pourquoi l’espérance ne l’a jamais abandonné dans 
ses projets. 

Voici une partie de la tête de Napoléon, que j'ai en- 
fin fait apporter. L’organe de l'espérance paraît assez 
pour qu’on juge qu’il devait être bien développé. Effec- 
tivement Napoléon avait beaucoup d’espérance , beau- 
coup de confiance en l’avenir, même une certaiue ten- 
dance au merveilleux dont l’organe est assez prononcé; 
il croyait au sort, à la fatalité, au bonheur, à l'étoile 
qui doit présider à la destinée des hommes. Chaque 
homme a ses faiblesses, il n'y en a pas de parfaits. 

Voici les exemples opposés; ce sont les brigands. Vous 
voyez comme l’espérance est faible; comme, à partir de 
la ligne verticale, le plan de la tête s’incline sur les 


cétés , de manière que la conscience, l’espérance, la vé- 
nération et tous les sentimens supérieurs sont déprimés. 

18. MEAVElLLOBirÉ. 

Nous sommes obligés d’abandonner l'espérance, fa- 
culté sur laquelle il me semble que nous en avoosdit 
assez pour fixer votre attention. Nous allons donc pas- 
ser à la suivante, qui est la merveillosité , expression 
proposée par Spurzheim. Elle n’est pas française, me 
dira-t-on; mais les savans forcent les académies a ad- 
mettre les mots; cela est connu. J'ai entendu dire bien 
souvent à feu Fourcroy : « Nous antres savans, noos avons 
le privilège de créer des expressions, et de forcer l’A- 
cadémie à les admettre dans son dictionnaire comme 
français. » Il avait raison : Horace l'avait dit avant lai, 
comme vous pouvez tous le savoir. 

Quoi qu’il en soit, noos appellerons cette faculté in- 
dance an merveilleux , à l'extraordinaire, à l’étonnant; 
eb bien ! aucun psychologiste, aucun philosophe, ancon 
métaphysicien, n’ont songé à admettre une pareille fa- 
culté, comme un fait distinct des antres faits du moral 
humain. C'est que la plupart étaient dominés par ce 
sentiment, et regardaient le merveilleux comme fo- 
scnce du moral humain ; ce qui n'est pas assurément 
une chose réelle. Gall ne l’avait pas distingué de l’ima- 
gination, il confondait cette faculté avec ce qu’il appe- 
lait le sens ou l'esprit poétique: Spurzheim l'en sépara. 
Spurzheim a fait des observations très -intéressantes; 
et quoiqu'on accuse les plirénologistes d'une confiance 
outrée et d'une sorte de crédulité superstitieuse danses 
phrénologiste , je ne crains pas de dire qu’à mes yeui, 
il était un grand homme. Après Gall, c'est celui qui a 
le plus fait pour la phrénologie. 

11 y a eu effet deux circonvolutions , comme je vm 
vous le montrer, dans 'la région que Gall affectait au 
sens poétique. Spurzheim compara les saillies que ces 
deux circonvolutions produisent a l'extérieur, et il re- 
connut que l’interne correspond au merveilleux et 1 ci- 
terne à l’esprit poétique. Dès lors, il les sépara et traça 
entre les deux une ligne de démarcation bien tranchée. 
11 s’agit de savoir si la postérité confirmera son juge- 
ment; mais jusqu’ici il n’a pas été infirmé. 

Spurzheim lui donna , dans son ouvrage français pu- 
blié à Paris , le nom de sumaturalité ; mais plus tari, 
ayant sans doute reconnu que l'homme ne peot pas sor- 
tir de la nature, il changea cette dénomination en celle 
de merveillosité. Ceux qui veulent, malgré cela, de 1* 
surnatiiralité , peuvent en admettre tant qne bon leur 
semblera , mais il faut qu’ils renoncent à la démontrer, 
et qu’elle reste en définitive dans le sentiment; c’est-à- 
dire qu’elle n'existe que comme an fait de sentiment 
Il y aurait delà fatuité à croire que nous pouvons nom 
élancer au-delà de la nature. Hélas î nous ne ponts* 
même pas l’explorer , cette nature. Noos sommes sttf 
ebés à notre planète au point qne noos ne pouvons p* 
nous élever à trois lieues au-dessus de la superficie « 
la terre , ni pénétrer une lieue dans la croûte de notr* 
globe, sans perdre la vie. Nous sommes noe prodoetwn 
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de ce globe, née tons l'influence du régulateur éternel. 
Qu'est-ce donc que noos voulons dire par le mot de sur- 
naturalité? Quoique Spursheira eût une grande ten- 
dance b la prétendue surnaturalité , il renonça h cette 
expression. 

Situation. — Le siège de la merveillositc est une lon- 
gue circonvolution horizontale placée entre la mimique 
et l'idéalité. Observez la partie antérieure du cerveau, 
qui est régulière sur ce plâtre. Voila la bonté, voilà la 
mimique , voilà l'idéalité , et puis voici la merveillo- 
sité, o* 18. 

Ainsi les rapports de cette circonvolution allongée 
sont les suivans : elle se trouve placée aux parties su- 
périeures, antérieures et latérales dn crâne, se prolon- 
geant depuis le haut du front, de chaque côté , sur Je 
sommet de la tête, jusqu'à l'organe de l'espérance. On 
voit, le long de son bord interne, la vénération en ar- 
rière, et l'imitation en avant, car elle égale presque les 
deux en longueur ; son bord externe correspond à l'idéa- 
lité ou imagination ; enfin son extrémité antérieure vient 
se fondre dans la gaieté et répond au côté externe de 
la causalité. Lorsque cette circonvolution est fortement 
développée, elle soulève de chaque côté les parties an- 
térieures et supérieures de la tête , et se terminant aux 
régions supérieures du front, elle forme une espèce d'an- 
gle saillant qui rend le front carré ; lorsque la mimique 
et la bienveillance ont élargi le haut du front, ces émi- 
nences représentent deux espèces de cornes. Pour vous 
en faire une idée, examinez les gravures des saints les 
plus enthousiastes, les plus sujets aux extases, aux vi- 
sions : vous la verrez très-distincte dans la gravure , 
historique suivant la légende, qui représente Saint- 
Antoine. L'organe y forme deux éminences qui poussent 
en liant les cheveux, au-dessus des angles externes des 
yeux. On lui voit faire la même saillie dans quelques ta- 
bleaux de Moïse. Ce rapport des histoires sacrées et pro- 
fanes avec la phrénologie est quelque chose d'étonnant ; 
mais enfin il est impossible de le méconnaître. Au reste, 
nous vous ferons faire ces remarques sur les têtes ou 
cette faculté est prédominante. 

Action ou influence directe. — C’est la disposition à 
croire aux merveilles , à ce qui est hors des lois de la 
nature , aux miracles, aux sortilèges, aux revenans, aux 
démons, à la magie, aux fées, aox farfadets. Vous trou- 
verez la pâture favorite de cette faculté dans les Mille 
et nne Nuits. Cet ouvrage est composé sous l'influence 
de l'organe qui correspond à la merveillosité. ainsi que 
les vies des saints, la légende, avec les nombreux mi- 
racles qu'elle contient et qui ne coûtaient rien aux 
écrivains dans ce temps d'ignorance et de superstitions ; 
car,. qui aurait osé les démentir ? Mais ici, la mysticité 
se joint au merveilleux ; ce qui n'existe pas dans les con- 
tes empruntés aux Arabes , d'où résulte plus de plaisir 
pour les lecteurs. L'ancienne mythologie des Grecs, 
fondée elle-même sur des traditions venues de l'Orient, 
et presque toute résumée dans les Métamorphoses d 0- 
vide , en un mot, tontes les théogonies des anciens peu- 
ples offrent les premières traces de l'influence de notre 
organe sur l'appareil intellectuel. 


Cette faculté procure des jouissances dans l'extraor- 
dinaire ; c'est donc un sentiment, une espèce de plaisir 
non- raisonné. En effet , il n'y a pas de raison dans le 
mouvement qui porte l'homme à se représenter les cho- 
ses extraordinaires, à les admirer, à tomber dans l'en- 
thousiasme, dans l'extase, lorsqu'on les raconte, ou lors- 
qu'on les entend raconter. 

Voici une autre forme de manifestation delà faculté, 
suivant les phrénologistes ; c'est l'étonnement. Si un 
homme chez qui cet organe domine vons rencontre ino- 
pinément, il est étonné, il ne revient pas de vous avoir 
rencontré ; vous avez beau lui raconter la série des 
événemens par lesquels vous vous êtes trouvé en contact 
avec lui , il reste sur le même sujet : il est étonnant 
qu'il vous ait trouvé. Tout étonne donc ces personnes. 
Elles rient facilement et sans motif de gaieté ; c'est en- 
core ce que j’ai vérifié ; elles admirent et rêvent avec 
la même facilité. C'est un singulier organe que celui du 
merveilleux. Mais tous ces mouvemens sont le signe de 
l'ignorance. Quand on ne sait pas les faits , on se les 
représente au gré de la faculté , et cela donne des 
jouissances sentimentales qui détournent delà réflexion 
et de la vérification. On est attentif à cette espèce de ’ 
jouissance qui vient de l'étonnement , de la surprise , 
de la beauté du spectacle , et l'on ne pense pas à réflé- 
chir. Voilà l'organe, que voulez-vous, messieurs! il est 
dans la nature. 

L'illusion est son effet, quand il domine dans l'appa- 
reil cérébral , on se livre facilement aux rêveries , on 
fait des châteaux en Espagne ; les chimères que l'on se 
représente paraissent réelles ; on éprouve tootes les sen- 
sations qui sont aux différens spectacles qu'on se repré- 
sente en vertu de la faculté. C'est une espèce de rêve 
tout éveillé. Ainsi les hommes dominés par ce sentiment 
aiment à réaliser les chimères. Cet organe domine dans 
le premier âge de notre vie et règne même en souve- 
rain. Rien n'est frappant comme le plaisir avec lequel 
les enfans se prêtent à toute espèce d'illusions , comme 
ils font attention à tous les contes de fées, de revenans, 
à tontes les choses extraordinaires qu’on leur raconte. 
Mais on peut réprimer cet organe pour ceux de la rai- 
son , et il faut le faire de bonne henre. Il se conserve 
aussi bien plus, dans l’âge adulte, chez la femme que 
chez l'homme. Malheureusement il y a beaucoup d’hom- 
mes qui sont femmes sous ce rapport. Présentez à un de 
ces hommes une chimère , il la croira présente , il la 
réalisera, il se laissera séduire, et plus elle sera ex- 
traordinaire, plus il sera enchanté, plus il sera trans- 
porté. Ainsi vous voyez qu'il y a là deux élémens : l'un 
d'éprouver une émotion agréable ou pénible, mais que 
l'on cherche toujours à prolonger par la représentation, 
le récit ou la remémoration des choses extrêmement 
saillantes, extraordinaires; l'antre, de les inventer 
soi-même, en se figurant les faits autres que ce qu'ils 
sout ; ce qui implique l'ignorance des véritables faits, 
et surtout celle des causes. 

J'ai cherché à vous donner une définition positive de 
cet organe. 

Applications. — Voici les applications qu'on lui trouve 
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flans Tordre social. Sur ceci il n'y aura pas motif de 
risée, parce que ce sont des faits que nous allons expo- 
ser , et les faits ne sont pas risibles. 

La première application se trouve chez les premiers 
opdtrcs des religions, parce que les religions ne vivent 
que de merveilleux. Seconde application , chez toutes 
les victimes des idées religieuses, chez les possédés, chez 
tous les illuminés, qui ne le seraient pas si les religions 
et la représentation des choses non naturelles ne les 
avaient rendus tels. Chez les prédicateurs des religions, 
qui ont besoin de cet organe ; il faut effectivement qu’ils 
représentent le merveilleux, sans cela ils resteraient an 
dessous de ceux de leurs confrères qui sauraient mieux 
l’exploiter. Vous sentez qu’un logicien en chaire sacrée 
ne causerait aucune émotion. Il en serait ainsi d’un na- 
turaliste, d’nn mathématicien ; un homme qui voudrait 
appuyer une religion quelconque de preuves physiques 
et mathématiques , deviendrait l’objet de la risée , ou 
du moins il provoquerait le bâillement et le sommeil ; 
mais celui qui présente une foule d'images ou d’idées 
extraordinaires, qu’il donne pour de la réalité, excite 
les passions de toute espèce et est couru par le public. 
Mais faites attention à ceci. Un spectacle extraordinaire, 
qu'il fut séduisant de beauté ou repoussant de laideur, 
ne provoquerait que des émotions passagères s il ^tait 
sans vie ; il faut toujours que ce spectacle soit animé 
par les passions, et le modèle en est nécessairement puisé 
soit chez T homme soit chez les animaux. Des monstres 
sont créés par les combinaisons diverses de ces élérneos 
puisés dans nos perceptions, et les passions des auditeurs 
et des spectateurs sont excitées. Ainsi la faculté appelle 
à son secours toutes les autres. 

Une autre application s’observe chez les comédiens; 
ils agissent d’après le même mobile que les prédicateurs; 
ils représentent aussi des passions exagérées, qu’ils n'é- 
prouvent pas , il est vrai , tandis qHe les prédicateurs 
peuvent parler d'après de véritables convictions. Par- 
donnez ce rapprochement. Je respecte toutes les croyan- 
ces, mais il faut que je note les faits. 

Chez les poètes, surtout épiques et tragiques, les mu- 
siciens qui traitent des sujets surnaturels , dits sacrés, 
qui vivent d'illusions , qui passent leur vie dans la réa- 
lisation d'objets fantastiques, l’application de la faculté 
est fort évidente. 

Elle ne Test pas moins chez les artistes , architectes , 
statuaires , peintres , dont l’occupation continuelle est 
de représenter aussi les idées prétendues surnaturelles , 
et qui, sans les exprimer par la parole, en rappellent 
les émotions dans lenrs ouvrages , par lo coloris , par 
les formes, par le dessin des groupes , etc. , car cet or- 
gane étend son influence sur les productions de toutes 
les facultés humaines. 

Cette influence se trouve également dans les appa- 
reils religieux, dans les décorations, les illuminations, 
la musique, le chant des religions qui emploient ces 
moyens pour se faire des prosélytes, car toutes ne les 
emploient pas. J’ai l’honneur d’être écouté par beau- 
coup de personnes instruites, et comme la liberté de la 
pensée et de la parole existe, je vous rappellerai à cette 


occasion que les protestons n'emploient pas ces moyens; 
ils se contentent de la morale , tandis que les catholi- 
ques mettent en œuvre toutes sortes de séductions et 
entre autres des moyens parfaitement analogues fccenx 
de l’Opéra pour entretenir la chaleur de leurs prosély- 
tes. Ce rapprochement ne vous étonnera pas sans doute; 
Luther et Calvin l’avaient fait avant moi. Ce n'est pas 
de nos jours qu’on pendra ni qu’on brûlera eenx qui 
compareront le culte catholique au grand Opéra, (ap» 
plaudissemens.) 

Nous sommes ici dans l’observation de l'homme. dans 
l’histoire naturelle ; nous disons qn’il y a des religions 
qui emploient la séduction, et qu’il y en a d’autres qui 
ne l’emploient pas. Qu’on nous interpelle pour cela, 
nous sommes prêts h répondre; nous n’attaquons ici 
ni le fond, ni les formes des religions; nous étadie w 
les actions et les combinaisons des facultés dont le crâne 
humain renferme les instrumens. 

Chez les poètes qui ont décrit ce que les sens nepe* 
vent atteindre, Milton, le Tasse, le Dante, notre organe 
agit encore avec une puissante énergie. Milton noos a 
décrit le paradis terrestre, la révolte de certains anges, 
et la chute do premier homme, ce qu'il n’aurait pu faire 
sans l’influence de la faculté. Le Tasse, auteur de U 
Jérusalem délivrée , s’est laissé aller h des idées ascéti- 
ques qu’il a puisées h la même source. Mais le Dante 
est remarquable par l'association de la destruction, 
armée do toutes ses colères , avec l'idéalité et le mer- 
veilleux. Il s’est attaché h peindre Tcnfcr et ses toor- 
mens ; il a raffiné sur les souffrances, les tortures, pi* 
qu’aucun inquisiteur ne pourrait le faire. Tous ces ta- 
bleaux sont rendus avec une grande force d’expression- 
Le Dante a doue mis en œuvre, avec la faculté du 
merveilleux, celle de la parole , celle du mètre, et h* 
autres facultés théâtrales, tous la direction d une tite 
intelligence, mais d’une intelligence séduite parles my- 
thes de tout genre, et surtout par ceux du catholicisme 

En religion, on trouve encore cet organe ebei la 
écrivains d’un autre genre. Swedenborg a osé déenrt 
le paradis, la manière dont les anges, les archange», Mc» 
sont groupés dans le ciel ; cet homme s’était figor* " 
avait des rapports avec ces intelligences, supposées in- 
termédiaires entre Dieu et les hommes , et il a re ®® B 
compte de toutes ces rêveries dans nn livre volmuinm* 
Ne croyez pas, messieurs, qu'il faille être imbécile oo 
fou pour lire de pareils ouvrages ; il y a des organisation- 
raisonnables sous d'autres rapports, qui sont fait*» (*>* 
cela. On ne nous défendra pas d’en faire la remarqi* 
j’espère» Berbiguier, qui a écrit trois volumes sm 
farfadets, les romanciers merveilleux, et l’auteur d 08 
roman intitulé le Moine , ont encore obéi aux oaggm- 
tions de notre organe. Le Moine est un chef-d*®^ 
d'invention et d’esprit, dans lequel, avec nn ton de j* 1 
losophie et sans aucune expression d'enthousiasme *** 
teur vous fait passer sous les yeux les merveilles mr 
extraordinaires en démonomanie, possession, ahc****^ 
magie, sortilèges, etc. ; c’est par conséquent nne ***' 
dation de raisonnement et de logique avec le ®* rT< \ 
leux , tout à fait étonnante. L’auteur do te rom»® 
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pour moi un homme extraordinaire en ce genre et qui 
n'a pas été égalé. Si vous n’êtes pas trop aiTectibles par 
la diablerie et la sorcellerie, lisez- le ; si vous y êtes trop 
sensibles, ne le lisez pas. 

Mais croyez-vous que cette faculté borne son influence 
b ces sortes, je ne dirai pas de sciences, mais à ces sor- 
tes d’exercices de l’intelligence. Non, messieurs, elle ne 
s’arrête pas là; dans les sciences, on retrouve encore le 
merveilleux. Bien des savans préfèrent le merveilleux, 
dans les descriptions de la nature, aux faits démontrés. 
Vous avez eu naguère ici, dans l’Institut, un homme 
fameux dans ce genre, Dupont de Nemours, qui traduisit 
en fort jolis vers les chants du rossignol. 11 faisait de 
la littérature au lieu d’histoire naturelle. Si nous ne 
traitions pas un sujet aussi grave, je vous aurais récité 
cette chanson, parce que malheureusement ou heureu- 
sement j’ai la mémoire du mètre assez prononcée. Je 
dis malheureusement, car clic ne me sert à rien, je vou- 
drais la changer pour une autre qui me manque. Au 
surplus, cet auteur n’est pas le seul qui ait fait des ro- 
mans sur la nature, et des romans qui tiennent du merveil- 
leux, qui sont extrêmement séduisans, et qui réussissent 
d’une manière prodigieuse, chez les gens du monde. 

Messieurs, il faut s’exécuter : quoique médecin, j’a- 
vouerai que les médecins ne sont pas exempts du mer- 
veilleux. Ils personnifient la nature, les maladies, les 
forces vitales ; ils font des puissances occultes, ils les 
multiplient, et les font jouer commcdes entités tout à fait 
merveilleuses. On a cité les magnétiseurs, les honiœo- 
patlics, parce qu’on a remarque chez eux une saillie de 
cet organe. Quel malheur qu’on ait des signes physi- 
ques pour connaître les aptitudes, et que ces beaux 
vers : 

Et ne devrait-on pas A des signes certains 

Reconnaître le cœur des perûdes humains ? 

puissent être réalisés dans l’application. Ne condamnons 
pas toutefois trop exclusivement ces deux genres d’exer- 
cices intellectuels : il y a quelques faits qui servent de 
fondement au magnétisme et à rhomœopalhie ; mais ces 
faits sont exagérés par les sectateurs quand même, qui 
poursuivent ces séries d’idées. Ainsi je prie messieurs 
Jes homœopathes , si j’ai l’honneur d’en avoir quelques 
uns parmi mes auditeurs, de ne pas s'offenser de ce que 
je dis. Moi-méme, j’ai essayé l’homœopathie, et je ne 
renonce pas à diriger mon attention sur tous les faits 
d’homœopathie et de magnétisme qui se présenteront ; 
mais je ne saurais empêcher que , chez les homœopa- 
thistes, déterminés, exclusifs, et chez les magnéti- 
seurs, qui ne s’occupent que du magnétisme, les phré- 
lologistes n’aient observé la saille de notre organe. Je 
ie suis ici que l’historien des faits. En un mot. car il 
aiit pourtant me résumer, chez tous les hommes qui, 
édtiits par le plaisir de l’illusion , aiment mieux rester 
(ans cette illusion et en jouir, que de. vérifier par Lob- 
er vafcion si leur croyance est juste et fondée, et qui 
é tournent leur attention de la démonstration de la vé- 
ite* l’organe dont nous traitons se trouve toujours pré- 
Toxe Xll. 2* s. 


dominant, lien est effectivement, qui disent : Ah! ne 
me sortez pas de mon illusion! Us ressemblent à ce 
jeune homme qui, rêvant à sa maîtresse, au bonheur 
qu’il a de la posséder, se réveille, reconnaît son erreur, 
et cherche à se rendormir, pour ressaisir son illusion. 

On a noté encore la prédominance de cette faculté 
chez les femmes du beau monde qui préfèrent la lec- 
ture des romans à celle de l’histoire. Et à .celte occa- 
sion , il faut faire une remarque extrêmement impor- 
tante. c’est que la lecture des romans est très-nuisible 
a la jeunesse. Quelquefois on conseille aux jeunes gens 
de lire les romans pour se former le style ; c’est uu pré- 
texte illusoire: tout en se formant un style, et un style 
faux , ces jeunes gens prennent des idées également 
fausses de la scène du monde, idées dont ils seront 
cruellement désabusés par l’expérience. Les suggestions 
de l’organe du merveilleux sont toujours trompeuses. 

/ Défaut . — Le défaut de cet organe laisse l’homme 
insensible à toutes ces jouissances dont je viens de vous 
entretenir, il ne s’occupe que des faits, et s’il n’a pas 
l’imagination déréglée, il va directement au réel , lors- 
que d’ailleurs son organisation intellectuelle le lui 
permet. 

Auxiliaires . — Les auxiliaires de la mcrvcillosité doi- 
vent maintenant vous être indiqués : c’est d’abord Tem- 
pérance, ensuite l’idéalité. Lorsque l’espérance et 1 i- 
déalité ou imagination, s’associent à la merveillosité , 
c’est la plus déplorable combinaison qu’il soit possible 
de rencontrer en ce genre. Ce sont des joueurs , ou cc 
sont des gens qui consacrent tout leur temps à la con- 
templation , à la recherche des chimères, et qui vont 
jusqu’au point de négliger le soin de leur propre exis- 
tence et de celle des personnes qui devraient leur être 
le plus chères au monde. 

La grande facilité d’élocution me semble être aussi 
un moyen de séduction , car nous n’avons pas d’organe 
qui n’ait son influence, et comme je vous le dirai bien- 
tôt en parlant de la parole, celui qui possède à un degré 
éminent le talent de l’élocution , se complaît dans la 
construction de ses phrases ; il est en admiration devant 
les beautés de ses expressions, il est capable de parler 
pendant fort longtemps sans rien dire. Ces hommes se 
laissent séduire par eux-mêmes : ils sont leurs propres 
victimes. 

La musique compte aussi parmi les auxiliaires, car 
de là résultent des émotions qui sont plus agréables que 
la réflexion. 11 faut convenir que les émotions de la 


musique sont nécessaires aux riches oisifs qui ne savent 
quel emploi faire du temps ; aussi les opéras, les con- 
certs , sont-ils peuplés, en majorité, de ces personnes 
oisives qyi ont besoin d’émotions. L’Italie en fournit de 
nombreux exemples. La musique du moins les sort mo- 
mentanément de leur état d’apathie. Elle exerce moins 
d’influence parmi nous, depuis que le peuple français 
s’occupe de ses affaires; moins encore en Angleterre. 
Toujours est-il que la musique détourne l’homme de la 
pensée pour le porter à l’émotion. C’est ainsi qu’elle 
devient un des grands auxiliaires du merveilleux. 

La musique est aussi mise à contribution pour expri.. 
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mer les sensations qui se rapportent à la merveillosité ; 
elle devient ainsi l'instrument de cette faculté. 

Un autre auxiliaire se trouve dans la vénération. La 
vénératiou ne se joint pas toujours au merveilleux ; car 
il n'y a pas de loi pour l'association des organes. Vous 
ne pouvex pas conclure, de la prédominance d'un or- 
gane, qu'un autre organe est ou n'est pas très-développé. 
La nature a voulu déconcerter ceux qui auraient la pré- 
tention de fonder des systèmes sur ces sortes d'asso- 
ciations, et c'est cette discordance qui , en même temps 
qu'elle prête des objections à nos adversaires , nous sert 
aussi de justification; parce qu'enfin il est vrai que 
toutes sortes de combinaisons sont possibles. La véné- 
ration étant jointe au merveilleux lui prête des forces , 
et produit l'adoration. La vénération seule ne la produi- 
rait pas ; il y a un sentiment plus profond , représenté 
par cette expression adoration , que le mot vénération ne 
rend pas ; et comme cette expression adoration existe 
dans toutes les langues , on ne peut pas nier l’existence 
du sentiment qu'elle représente. Vous voyex qu'ici je 
me range du côté de la philosophie écossaise ; c'est que 
je ne cherche que la vérité. Eh bien ! je dis que , dans 
l'adoration, il y a quelque chose de plus que dans le 
merveilleux , et quelque chose de plus que dans la véné- 
ration. 11 me semble (je ne me donne pas pour autorité 
irréfragable, hélas! il s'en faut bien! j'ai trop souvent 
gémi sur les faiblesses de l'intelligence humaine), il me 
semble que l'adoration se compose de la vénération et 
du merveilleux. • 

Parmi les facultés réceptives qui peuvent aider 
celle-ci, il me parait que le coloris, la représentation des 
lieux ou la localité doivent figurer en première ligne , 
comme lui procurant des moyens. Mais, messieurs, et 
je fais ici un temps d’arrêt, non pas parce que les faits 
me manquent, mais parce que je veux appeler votre at- 
tention sur ces faits.... Eli bien! en voici un, c'est que 
ces facultés peuvent être et sont fréquemment subju- 
guées par le merveilleux. Ce merveilleux se sert de tou- 
tes nos facultés ; il les subjugue avec la plus grande 
facilité lorsqu’il e6t extrêmement fort , et quand il est 
aidé par l’exercice, par l'éducation, par l'exemple sur- 
tout, le terrible exemple, rien n'est plus fort que ce 
sentiment qui agit par le moyen de l'excitation la plus 
passionnée.... Vous trouvez une preuve du secours que 
le coloris,. les formes et les localités prêtent au mer- 
veilleux, dans les décorations dont on entoure les mys- 
tères de quelques cultes, dans celles de nos opéras et 
dans celles dont s'environnent tous les princes. 

Antagonistes. — Parmi les facultés opposantes , il 
faut placer comme très-importante, la circonspection, 
dont je vous ai amplement entretenus il y a peu de 
jours : la circonspection arrête toutes les idées , toutes 
les émissions de pensées, toutes les manifestations de 
sentimens. Elle les retient, elle les fait, en quelque 
sorte, rouler dans l'intérieur de la tête (je me sers ici 
d'un langage figuré, car ce sont les mouvemens nerveux 
auxquels tiennent ces phénomènes qu'elle doit retenir 
dans le cerveau) , elle les fait séjourner sous les yeux 
de l'intelligence (autre figure) , afin que cette faculté 


ait le temps de déterminer l'emploi quelle peut en 
faire. 

C'est donc une bien puissante faculté que celle de le 
circonspection : je vous en ai fait un grand éloge, quoi- 
que je ne l'aie pas h un degré prédominant j mais j’en 
possède assez , ce me semble, pour pouvoir, avec beau- 
coup d'observation , en apprécier l'importance, sentir 
en grande partie ce qu'elle vaut , les avantages ou les 
inconvéniens qui y sont attachés. Eh bien! la circon- 
spection est l'opposant, le correctif, autant que pos- 
sible, de la merveillosité; cependant elle peut encore 
être assujettie par la merveillosité, même sans que 
celle-ci domine; l'homme pèse tous les motifs qu’il i 
d'émettre ses idées sur le merveilleux, puis, s’il secroit 
assez de motifs pour le faire, il les émet. 

Ainsi , messieurs, le principal correctif n’est pas IL 
Où se trouvera-t-il donc, direz- vous, ce correctif si 
important, si nécessaire? car tous les hommes seraient 
des fous si cette faculté prédominait constamment dans 
l'espèce humaine. Il se trouve dans la raison , c’est-L 
dire dans le groupe du haut du front , composé du juge- 
ment et de la tendance h la recherche des causes, arec 
l'aptitude à les découvrir ; encore faut-il que ces facul- 
tés- U» soient aidées par celles de la représentation des 
objets. En effet, pour corriger les influences si puis- 
santes du merveilleux, il est d'abord nécessaire que le* 
faits soient bien distingués, qu'on ne les confonde pas 
les uns avec les autres , c'est-à-dire que les deux lignes 
transversales inférieures du front, destinées à la récep- 
tion des objets, soient fortes et bien prononcées; en- | 
suite il faut, avec cela, que la région supérieure du 
front soit aussi bien développée , afin qu’après avoir j 
bien vu les faits, on les juge convenablement; c’est al®*> 
et seulement alors, qu'existe le correctif du merveille® 1 - i 
Mais bientôt nous arriverons aux facultés intellectuelles. ] 
et je vous dirai là-dessus des choses qui , ce me semble, 
sont très-importantes à savoir. Si le jugement n’est pis 
assez fort, ainsi que la faculté d'apercevoir l'enclu»' 
nement des causes , les facultés inférieures du front, 1« 
facultés de réception , celles qui font connaître les al* 
tributs des corps , tournent toutes h l'avantage do mer- 
veilleux. Il se sert de tout cela, et s'appuie sur la nato»* | 
tout entière: il est alors excessivement séduisant, d 
rien n'est plus difficile que d'y résister, parce q* d 
semble trouver son appni dans l'histoire naturelle, datf 
la science proprement dite. 

Réflexions. — D'après tout cela, messieurs, i** 
pouvez juger ce que c’est que l'organe du merveille® 5 * 
Voici maintenant Ici réflexions que j'ai à vous soumets 
sur toutes ces questions. La merveillosité est la 
de jouissances auxquelles d'abord on sacrifie tout ds® 
le jeune âge, mais qui diminuent peu à peu atee ^ 
temps , et qui se détruisent par l'expérience de b 
expérience qui désillusionne , comme on le dit volg®^ 
ment. 

Autre réflexion : l'étude et l'observation de la n**®* 
sont le correctif par excellence de cet état d'illusion k 
raison en est bien simple : c'est que toutes les ® ef ' 
veilles factices tombent devant la grande mervedb d* 
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la nature, attendu que les petites merveilles, sorties 
des cerveaux fêlés , ne sont que de misérables et fausses 
copies de quelques-uns des faits de la nature , de pi- 
toyables exagérations et de ridicules défigurations des 
grands faits , des immenses faits de la nature ; de sorte 
que si vous pouvex arriver à lever simplement une pe- 
tite portion du voile de ce grand tableau, toutes les 
merveilles factices tombent devant la contemplation de 
la nature et de son moteur suprême. 

Voici d’autres réflexions encore : l'ignorance étant 
notre état natif, état dont je me propose de vous en- 
tretenir en parlant des facultés intellectuelles ; état sur 
lequel on se tait, sur lequel les psychologistes, les mé- 
taphysiciens tirent le rideau ; l’ignorance, dis-je, étant 
l’état natif de l'homme, doit nécessairement persister 
chez les masses, parce qu'il n'y a pas moyen d’instruire 
profondément les masses. Eh bien! qu'cst-il arrivé, les 
choses étant ainsi dans l'ordre naturel? que les hommes 
supérieurs, ceux qui, mieux organisés que les autres, 
se sont trouvés les premiers instruits et ont entrepris de 
civiliser les ma»ses , ont du s'adresser aux sentiment et 
aux instincts dominans. Que vouliez-vous qu’ils fissent? 
Pouvaient-ils s'adresser aux connaissances ? 11 n'y eu 
avait pas dans l'état sauvage. I.es connaissances sont 
difficiles à acquérir ; c'est un apprentissage dur et péni- 
ble que celui des faits. Les faits ne semblent pas d'abord 
offrir d'intérêt. J'ai l'honneur de parlera un auditoire 
où il y a beaucoup de personnes qui se sont appliquées 
à l'étude des faits; eh bien! tout vous a parn rebutant, 
sec , incohérent , dans les premiers faits que vous avez 
appris. Ce n'est qu'à force de temps, de réflexion , que 
vous avez commencé à apercevoir des rapports entre 
ces faits. Dès que vous avez saisi ces rapports, vous avez 
éprouvé une véritable affection pour les faits, vous les 
avez mis an-dessus des chimères; mais il vous en a 
beauconp coûté pour cela , car c'est dans l'illusion que 
nous sommes tous élevés. Eh bien ! le vulgaire reste 
toulo sa vie dans l'état d’illusion où nous étions avant 
l'ctude et l’observation; il ignore presque tout, il se laisse 
aller aux sentimens qui le séduisent; et parmi les sen- 
timens, il n'y en a pas de plus forts que l'imagination 
et que la merveillosité. 

Que vouliez-vous donc , je le répète, que fissent les 
législateurs? Ils se trouvaient de toutes parts débordés 
par les pcnchans qui conduisent la multitude; ils ont 
dû s'adresser aux penchans qui la dominaient , pour 
gouverner les hommes, pour les rassembler, pour les 
réunir en société. Qu'ont-ils fuit? ils se sont servis de 
deux groupes d’organes que vous connaissez maintenant 
très-bien, des organes latéraux, des organes de l'égoïsme, 
et ensuite des organes de la vénération et de la mer- 
veillosité. lis ont dit aux hommes : « Yoilà des moyens 
ponr satisfaire h vos premiers besoins ; réunissez-vous 
pour en jouir et pour vous en assurer la continuation.» 
Puis remarquant que ces hommes étaient crédules, 
disposés au merveilleux, ils ont ajouté : « Il y a là haut 
des puissances snprêmes qui vont vous écraser si vous 
ne faites pas ce que nous vous prescrivons. Les dieux 
sont bons, mais ils sont justes : il faut leur obéir.» 


Or , comme tout homme possède , du plus au moius, 
le sentiment de la justice, les législateurs ont été 
compris , et les sociétés ont commencé h s'organiser. 

Ainsi toute civilisation a dû commencer par ces 
deux points ; premier point, donner de quoi manger, do 
quoi s'abriter, de quoi satisfaire les organes postérieurs 
et latéraux ; ensuite, imprimer le respect et même la 
crainte d’nne vengeance supérieure si l'on enfreint les 
lois qui sont imposées; aussi, ne trouvez-vous, dans le 
commencement des histoires de tous les peuples , que 
des guerres pour acquérir des propriétés, ou des guerres 
de religion, c'est-à-dire des guerres de croyances fon- 
dées sur le merveilleux et sur la vénération. Ensuite, 
lorsque peu à peu, à cet état violent, succédèrent la vie 
tranquille et l'abondance, les sciences furent cultivées, 
leur tour vint , la vérité commença à se faire jour. La 
science fait des progrès lens nécessairement, parce qu'il 
lui faut beaucoup s'agrandir, tandis qu'il n'en faut pas, 
il ne faut que les époques de rigueur au développement 
du corps, pour amener celui de toutes les passions et 
de tous les sentimens. C'est un grand fait que celui-là, 
je le répète : il ne faut que le développement du corps 
pour les passions ; mais, pour la science , il faut , avec 
de longues années , un travail soutenu , énorme, et la 
plus souvent forcé. Oui, forcé, car si vous ne forciez 
pas la jeunesse au travail intellectuel , elle se laisserait 
aller nécessairement aux sentimens qui lui causent des 
émotions plus vives, et l'intelligence resterait à la dis- 
position des passions. 

Vous voyez, messieurs, comment la phrénologie se 
rattache à T histoire, à la morale, à ce qu'il y a de plus 
relevé parmi les hommes. Nous sommes dans une pé- 
riode très-remarquable : le temps de la science est ar- 
rivé ; le temps des illusions passe, mais passe avec len- 
teur, parce que la science ne peut pas pénétrer dans 
les masses. Et puis, il y a tant d'hommes astucieux, 
spéculateurs, qui veulent profiter de la disposition des 
masses à la crédulité*; je dis plus , parmi ces hommes 
qui savent , il en est*uii grand nombre qui affectent la 
crédulité, quoiqu'ils ne l'aient plus, pour arriver à leurs 
fins, que 

Exemples. — Nous possédons des têtes où cette fa- 
culté prédominante a produit des effets divers, suivant 
les organes avec lesquels elle se trouvait combinée. 

Voici d'abord un musicien , c'est Newkom. Eh bien ! 
son talent musical s'est dirigé vers des sujets religieux. 
Même observation à faire sur Roland , dont la verve 
poétique s’est exercée sur des sujets sacrés. Cette tête 
vous offre l'occasion d'observer le développement si- 
multané des deux circonvolutions voisines que Gall 
avait affectées au talent poétique : voyez quelle forte 
saillie la coïncidence de ces deux organes produit aux 
régions latérales supérieures et antérieures de la tête. 
La masse est ici beaucoup plus considérable que che/. 
Newkom. Dans cette autre tête, celle de Demorlanes, le 
merveilleux s'est trouvé associé avec l'espérance et avec 
la bonté ; mais il y a de l'aequisivité. Aussi cet homme 
a-t-il fait lui-même sa fortune , et il l'a faite avec des 
moyens conformes à son organisation , en mettant à 
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profit ses connaissances en physique pour donner des 
représentations fantasmagoriques d'un effet magniGquc, 
surprenant, mêlées de chant et de musique. Il y re- 
présentait les beautés du ciel ^t de la terre, et s’y mon- 
trait déguisé en génie, dans un accoutrement magni- 
fique et resplendisant de diamans et de pierres pré- 
cieuses. 

Toutefois, son goût pour la métaphysique finit par l’em- 
porter ; il se retira dans la solitude pour s'y livrer plus à 
loisir. Mais, comme ses facultés intellectuelles sont un peu 
faibles, il tomba dans la divagation. Cet homme croit à 
l'astrologie, à la théurgie, à la chiromancie, h la nécro- 
mancie , et par là se met en rapport avec l'univers en- 
tier. 11 possède une bibliothèque curieuse en ce genre. 
Les astres, le soleil, la lune, sont suspendus dans sa 
c hambre. Il se livre à la contemplation , et quoiqu’il 
ait eu sa première inspiration dans l'église de Sainte- 
Geneviève, où il entendit les anges , il n’admet pas le 
culte catholique dans tous ses points. 11 nie la divinité 
de Jésus-Christ, qui n’est pour lui qu’un sage et un phi- 
losophe; il raisonne faux sur une foule de questions, 
même étrangères à sa monomanie. Du reste, il est cré- 
dule, obligeant et de bonne foi; mais il est aussi éco- 
nome, fort rangé, et incapable de compromettre sa for- 
tune. La mémoire des faits lui manque souvent ; aussi 
▼oyez-vous une dépression, au milieu du front. Il a re- 
noncé aux femmes depuis longtemps, et la petitesse du 
cervelet montre assez que ce sacrifice lui a peu coûté. 

Ainsi, vous le voyez, la force est ici dans le merveil- 
leux, la vénération, l’espérance, la bonté et la gaieté; la 
faiblesse dans l'intelligence, l’éventualité et l’érotisme. 
La conformation de la tête répond parfaitement h cos 
dispositions du moral. 

La tête de Dcstainières n’est pas moins curieuse ; cet 
homme eut autrefois une attaque d'hémiplégie, causée par 
le chagrin de la perte de sa femme. Depuis cet événement, 
scs idées se dérangèrent, mais d’une manière conforme à 
son organisation. Voici les traits principaux dosa folie : 
singularité qui le porte à rester quinze mois sans se cou- 
cher, d’où résulte un œdème des jambes; ambition des ti- 
trcsetdes hautes dignités dans la magistrature, vous voyez 
la saillie postérieure et supérieure de la tête: provoca- 
tion facile de l’indignation par les injustices, auxquelles il 
est très-sensible, l'organe delà conscience est aussi très- 
développé; franchise et peu de discrétion, la circon- 
spection ne prédomine pas ; crédulité extrême , espé- 
rance et grand désir d'avoir, il rêve continuellement à des 
trésors, à des récompenses qui l’attendent pour de grands 
services qu'il a rendus , pour des secrets qu'il a com- 
muniqués à des rois , h des empereurs, car il en a ^>our 
toute espèce de guérison , pour faire trouver de grands 
trésors, et sa crédulité n’a point de limites. Voilà les 
effets de l'organe des visions ou du merveilleux. 11 s’est 
ruiné à la loterie, croyant y faire sa fortune; même in- 
fluence de cet organe , dont vous pouvez contempler 
l’extrême développement; il s’y joint de l’espérance. Il 
sc figura un jour, par la même suggestion, que Napo- 
léon était détenu chez le docteur Esquirol pour cause 
d'aliénation mentale, et lui écrivit deux lettres, où il 


consigna des mots extraodinaircs , barbares . qu'il lui 
enjoignait de prononcer, et il attribua sa prétendue 
guérison à ces mots, et aux pratiques secrètes auxquelles 
lui Destainières s’était livré dans Tintention d’agir 
sur l'empereur. Superstitieux à l’excès, il croit aux son- 
ges, aux sylphes, aux gnomes, à l’immortalité de lame, 
et vend des talismans à ceuxqni veulent faire leur salut, 
et se préserver de tons maux. Il a beaucoup de tendance 
à la personnification; il juge mal, et ne compare pas 
mieux, ce qui ajoute encore à sa crédulité. Eh bien! 
examinez sa tète, voyez comme le merveilleux l’emporte 
sur la comparaison et la causalité. U a toujours été fort 
lubrique, et vous pouvez juger que son cervelet est aussi 
prononcé que celui de Demorlanes est déprimé. En un 
mot , le genre de folie de cet homme extraordinaire est 
en tout parfaitement conforme à son organisation. Cette 
vérité doit vous frapper. 

Voici Harris, cet ingénieur qui s’est fait prédicateur 
errant. Il est visionnaire comme les précédcns. Observa 
l’arc sourcilier, il est extrêmement développé, et par la 
même raison, tous les organes des attributs des corps le 
sont beaucoup, y compris l’éventualité, mais cela ne 
suffit pas pour faire un homme positif; Vintclligencc 
est faible , et le merveilleux s’élève monstrueusement 
sur les parties latérales et supérieures de la tête, pour 
former, avec la vénération qui est extrême, un monti- 
cule qui domine toute la région supérieure ou le verte*. 
Ne soyez donc pas surpris du genre d'aberration de ce 
singulier personnage. 

Nous possédons encore d'autres exemples de délire, 
avec visions et fantamagories sacrées ou profanes ; mais 
ceux-là suffiront pour vous guider dans les recherches 
que vous voudrez faire. Je terminerai donc ces exemples 
en vous montrant l'organe du merveilleux, sur des têtes 
où les influences qu’il exerce n’ont pu conduire à l'aber- 
ration mentale, corrigées qu'elles étaient par celles 
des organes supérieurs et surtout par une belle intelli- 
gence. 

C'est, en effet, ce que vous pouvez constater sur ta 
tètes du curé Charpentier, de François, ce poëte oata- 
rel dont je vous ai déjà parlé, de Casimir Perrier.d' 
Benjamin Constant, de Bagnole, et même du général 
Foy. Spurzheim avait aussi cet organe assez développé 1 
mais combien de grandes facultés pour réprimer ta 
écarts qui peuvent en être les conséquences! 

La mcrvcillosité nous parait, comme l’idéalité. 
ampliation de l'intelligence, une faculté destinée à mul- 
tiplier les jouissances intellectuelles, par le plaisir <p<’ 
est attaché au sentiment du beau et du sublime . de ce 
qui excite l'admiration. Il en résulte un élan sentimeo* 
tal qui ne saurait être défini, car on ne peut que I e 
sentir; mais qui vient parfois, tout à coup , donner aux 
traits une expression extraordinaire, en quelque ^ 
radieuse, et au langage une expression sublime, entrs'- 
nantc, par des images, des rapprochemens, des cotn 
pnraisons qu’aucune autre faculté ne peut suggérer. I- 
merveilleux est donc une sorte de parure de l’intelh* 
gcnce; mais il est essentiel qu’il ne l'emporte pas «* r 
celle dernière, que le sujet apprécie bien la valeur de l J 
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mervcillosité , et qu'il ne s’en serve que dans des circon- 
stances opportunes, pour obtenir des résultats confor- 
mes à la raison et au vœu des autres sentimens supé- 
rieurs. Aussitôt que ces bornes sont dépassées, et c’est 
surtout la faiblesse de l’intelligence qui permet à la 
faculté de les franchir, il n*y a plus que divagation et 
folie. La vie n’est plus qu’un délire perpétuel que l’état 
de veille et les impressions multipliées des objets réels 
ne peuvent dissiper. 

N’oubliez pas non plus , messieurs, ce que je viens de 
vous dire, dans mes réflexions; c’est que les instincts 
d’égoïsme, sous la direction de la ruse, savent exploi- 
ter le sentiment du merveilleux , comme celui de la 
vénération, comme tous les sentimens élevés, dans les 
iutéréts les plus vils. Soyez donc toujours en garde 
contre la ruse et les intrigues qu’elle emploie, et faites 
des vœux avec nous pour que les postes les plus impor- 
tans de l’ordre social ne soient plus envahis par ce« 
têtes à grosses éminences dominant les deux oreilles, 
avec dépression et aplatissement du vertex. 

Les exemples négatifs se trouvent en abondance sur 
les têtes des suppliciés ; ce qui me semble faire hon- 
neur à nos jurés, en matière criminelle. Vous les con- 
naissez déjà ces têtes hideuses dont le sommet est évidé 
sur les parties latérales, de manière à représenter le 
toit d’une maison. Regardez-lcs encore, et vous vous 
assurerez que la vénération, l’idéalité et le merveilleux 
y manquent presque toujours ; s’il en paraît quelques 
traces , la force de la destruction et de la propriété , -et 
la faiblesse de l’intelligence et de la bonté en neutrali- 
sent ordinairement les influences. 

Nous ne pouvons, h la vérité, vous offrir que des 
tètes provenant des gibets de I^aris et de quelques villes 
voisines; peut-être que si nous avions des échantillons 
de ces brigands fanatiques qui désolent encore parfois 
les contrées de l'Ouest, nous trouverions plus de traces 
de l’organe du merveilleux ; mais je ne saurais croire 
que la destruction et la propriété ne s’y trouvassent pas 
associées, ni que l’intelligence et les sentimens supé- 
rieurs y fussent convenablement développés. 

minimaux. — Quant a ce qui concerne les animaux , 
nous n’avons pu rien trouver dans les écrits des pbré- 
nologistes qui nous autorisât h leur accorder quelques 
traces de l’organe que nous venons d’étudier. Nos ob- 
servations propres étant également muettes sur ce 
point, nous ne vous en parlerons pas et nous termine- 
rons ici la séance. 


TREIZIÈME LEÇON. 

22 Juin 1866. 

19. IDÉALITÉ. 

Messieurs, 

Les facultés que nous avons à traiter aujourd'hui 
sont peut-être les pins difficiles de celles que l’on classe 
parmi les sentimens. Nous avons d’abord l’imagination, 


faculté qui a été reconnue de tout temps, organe de la 
poésie , suivant Gall , idéalité suivant Spurzheim, et 
tout récemment partagée en deux facultés par M. Vi- 
mont sous deux expressions différentes , sens du goût 
dans les arts et esprit poétique . Les phrénologistes 
anglais , écossais , danois , l’ont admise , aussi bien que 
Combe, sons le nom d'idéalité. C’est, ainsi que je vous 
l’ai dit, cette faculté qui est désignée par les philosophes 
sous le nom d'imagination. 

Situation. — Sur les parties latérales de la tête, 
entre le merveillieux et la construction, après la ligne 
du bord inférieur de l'os frontal, où s’insèrent les der- 
nières fibres du muscle crotapbite ou temporal; c’est 
précisément là qu’il devient saillant, à l’extérieur du 
merveilleux, au-dessus de la construction et de la pro- 
priété, en avant de la circonspection. Tels sont les 
rapports de cet organe; il offre une forme allongée. 
On a soustrait une partie de cet espace pour la réunir 
avec la portion supérieure de la construction , afin d’en 
faire le sens du goût dans les arts, et la partie supé- 
rieure est restée au sens poétique. 

Je vous fais part de toute» les opinions, sachant bien 
que le sophisme peut en tirer parti contre la phréno- 
logie ; mais les plaisanteries qu’on pourrait faire à cet 
égard tombent d’elles-mémes , parce que toutes les 
sciences commencent de cette manièrc-là. Il y a tou- 
jours desrpoints certains et des points incertains. Comme 
dans tous les siècles , il y a des plaisans qui s’amusent 
des points incertains, mais comme ces sciences ne lais- 
sent pas , malgré cela, de faire des progrès, les mo- 
queries ne doivent pas. empêcher la phrénologie de 
marcher. 

Cette faculté porte le n° 19. Ceux qui ont des petites 
têtes-modèles peuvent regarder à ce numéro. 

Voilà donc ce qui est relatif à la situation et aux 
rapports da cette faculté, d’après les observations em- 
piriques des phrénologistes. 

Opinions diverses sur T influence primitive. — Main- 
tenant passons à l'action ou l’influenee directe. C’est là. 
Messieurs , qu’est la difficulté, parce qu’il y a des opi- 
nions extrêmement variées. Je vais d'abord vous les 
présenter en résumé. 

On a dit que cette faculté consistait à inventer, à 
créer des formes qui n’étaient pas dans la nature. D’au- 
tres ont répondu : On n’invente rien ; fout ce qu’on peut 
faire, c’est de combiner diversement les objets qui ont 
frappé nos sens, et de les arranger de manière à pro- 
duire plus d’effet qu’ils n’en produisent dans la nature; 
en un mot, à embellir la nature. De là la tendance at- 
tribuée à cette faculté vers le beau idéal ; c’est le mot 
que vous entendrez le plus souvent répéter quand il 
s’agira des produits des beaux-arts. 

Le beau idéal! qu’est-ce que cela veut dire? Si les 
objets qu'on vous présente ne sont pas conformes à la 
nature, ce sont des monstres. N'importe, répliquera- 
t-on ; à la représentation de ces monstres s'attache un 
certain plaisir. Ainsi on accumule tontes les facultés, 
tous les attributs de la beauté sur un objet, tous les at- 
tributs de la laideur sur un autre , tous les attributs 
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de la grandeur sur un troisième, tous les attributs de la 
bonté sur un quatrième. On accumule tout cela, autant 
que la vraisemblance I permet, sur un personnage, sur 
un édifice, sur un animal , sur un pays , sur n'importe 
quel objet, et Ton fait ainsi ce qu'on appelle de l'imagi- 
nation. On a ajouté, d'après cela , que lorsque cette fa- 
culté était portée trop loin, elle poussait à l’enflure, 
c'est-à-dire que les produits qu'elle donnaient s’écar- 
taient trop, en exagération, de la ressemblance. 

D'autres ont dit : Il y a toujours de la fiction dans 
les formes, les images que cette faculté présente; d'où 
il résulte qu'on peut soutenir qn’elle consiste unique- 
ment à faire des fictions , à réaliser l'abstrait ; par 
exemple de l'amour, en faire une divinité, un cupidon ; 
de la beauté, en faire une déesse, Vénus, et ainsi de 
suite. On est parti de là pour supposer que c'ctait l'i- 
magination qui avait ainsi procédé à la création de 
toutes les divinités de l’ancien paganisme ; que cette fa- 
culté était diamétralement opposée au raisonnement, 
et qu'elle restait étrangère aux sciences exactes , à la 
logique, aux sciences d'observation dans lesquelles elle 
n'a que faire. On a ajouté qu'elle est également étran- 
gère aux sciences physiques , mathématiques , descrip- 
tives ; qu'elle ne doit présider qu'aux arts , à la musi- 
que, à la poésie, et qu'elle constitue le génie dans ces 
sortes d'exercices, tandis qu'elle est bien loin d'étre le 
génie dans les sciences et dans la logique; en nn mot, 
qu'elle gâte les sciences, comme le fait le merveilleux, 
lorsqu’elle s’y associe. 

D'autres ont proposé de ne la considérer que sous 
le rapport de la personnification ci-dessus mentionnée, 
sans avoir égard aux cmbellissemens, de se reporter à 
l'ancienne dénomination, imagination , et de ne voir 
dans cette faculté qu'une tendance à tout réaliser , à 
tout transformer en images; ils ont ajouté que, consi- 
dérée sous ce rapport, elle se confond avec le merveil- 
leux, et que le merveilleux et l'imagination ne consti- 
tuent en effet qu'une même faculté, dont l'effet est de 
tout réaliser, de tout personnifier, de revêtir les sub- 
stantifs abstraits des qualités des corps matériels, d’où 
résulterait que cette faculté serait toujours prête à sé- 
duire le jugement, et qu'en eflet elle le séduirait sou- 
vent, lorsque d'autres qualités très-puissantes ne s'op- 
poseraient pas à son influence. 

Il a encore été émis d'autres opinions sur cette fa- 
culté. Des philosophes modernes, parmi lesquels je 
vous citerai Maine de Diran, parce qu'il ne vit plus; 
ceux qui font de 1 imagination et de la poésie, au lieu 
de faire de la philosophie, lui font jouer un rôle bien 
plus extraordinaire. Ils disent que l'imagination s'élance 
hors delà matière, qu'elle pénètre dans l'essence des 
choses , qu'elle parcourt l’espace , qu'elle devine ce que 
la lenteur de la démonstration ne pourra rendre évi- 
dent que dans plusieurs siècles. 

Oui, messieurs, ils la font partir comme une espèce 
d’oiseau, spirituel toutefois, de ta tête où elle est en ac- 
tion, je oc sais comment, car je n'ose dire où elle ré- 
side, de peur de rester trop au-dessous d'eux , pour se 
lancer dans l'empyréc , pénétrer partout, voir tout. 


planer sur tont, deviner tout dans le présent eomme 
dans l'avenir, s'affranchir des règles de tout art, et 
enfanter des prodiges que le grossier vulgaire regarde 
avec étonnement, que le savant admire, mais que per- 
sonne ne peut expliquer. C'est ainsi qu'ils réfutent les 
matérialistes et même les phrénologistes. 

Vous voyez par nos citations que cette manière de 
considérer l'imagination est vraiment du romantique ; 
cela n'a rien de positif, rien qui tienne de l'histoire na- 
turelle, c'est du pathos. 

Ce même Maine de Biran n'a pas été plus intelligible 
lorsqu’il a présenté l’imagination comme une espèce 
d'intermédiaire entre les facultés sensitives et l'esprit; 
lorsqu'il en a fait nne espèce de dépôt, une sorte dema- 
gasin, où sont placées les images qui arrivent par les 
sens, et sur lesquelles la faculté spirituelle agit , tau 
toucher cependant à la matière. L'imagination n’est, 
selon lui , ni spirituelle, ni matérielle, mais elle reçoit, 
de la matière , des images sur lesquelles l’esprit agit 
sans se mettre en contact avec les organes. 

Messieurs , je ne m'arrête pas à réfuter Jes assertions 
de cette nature. Je crois que ces citations vous suffisent 
pour que vous soyez convaincus que cette faculté n a 
pas été considérée d'une manière sage , vraiment phi- 
losophique, par tous ceux qui en ont traité; c'est qoeo 
eflet pour traiter de l'imagination, il faut plus que de 
l'imagination ; il en faut à la vérité , mais il est néces- 
saire d'être doué d'un bon jugement, de connaître beau- 
coup de faits, d'avoir de l'expérience. D'ailleurs ponr 
bien étudier celte faculté, on est forcé maintenant da- 
voir égard aux observations faites par les phrénologw- 
tes , qui la montrent constamment en rapport avec 1« 
développement d'une partie déterminée du cervean. 

Vous voyez , messieurs, que je ne me suis pas eocore 
expliqué sur l'impulsion primitive que nous cherchons a 
connaître. Je vous demande la permission , après vom 
avoir fait ces citations, de chercher les application* de 
cette faculté dans l'opinion, dans le sens commun, parc* 
que je suis partisan de la philosophie écossaise, sous le 
rapport de l'avantage que l’on retire du sens commua; 
je vous dirai ensuite ce que j'en pense. 

Applications. — L'opinion générale trouve lappli* 
cation de l'imagination, d'abord dans la poésie et dans 
les arts ; c’est là surtout que l'on va en chercher les 
modèles ; ensuite on en découvre dans l'éloquence, noo 
pas dans celle qui se démontre par la délibération et le 
raisonnement, ce u'est que delà logique, mais dans 
>celle qui séduit ; il faut bien distinguer cela; nous avons 
ici parmi nos tètes des modèles de c.es deux sortes d’é- 
loquence. Ainsi, l'éloquence qui séduit par les images, 
qui émeut, qui emporte, qui fait oublier le raisonne- 
ment , qui séduit par une émotion intérieure , par le 
réveil des passions, est celle à laquelle s'applique 1 »® t ' 
gination ; partout où l’on se sent ému , on avoue la pré- 
sence , on , si vous voulez , l’influence de cette facnllé- 
Ainsi on la trouve dans l'histoire naturelle, sons h 
plume de Bnffon: plusieurs romans ofTrent l’esprit poé- 
tique, et sont qualifiés de poëmes ; tel et le Télémêf" 
de Fénelon, les littérateurs vous diront que c'cst un 
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poème ; tels sont les contes et romans qui concernent 
le genre merveilleux , comme les Mille et une Nuits. 
Mais ce n'est pas là tout ; l'imagination s'applique à 
l'histoire dans les romans dits historiques ; ceux de 
Walter Scott, créateur de ce genre, en sont remplis , 
et il n'a pas manqué d'imitateurs. L'imagination s'est 
glissée dans l'histoire proprement dite ; depuis Vico , 
on a de nombreux exemples de cette application de l'ima- 
gination k l'histoire. Voici comme on y procède. On 
personnifie une des facilités de l'homme. On vous dira , 
par exemple : Dans tel siècle , c'est la religion, la voilà 
personnifiée; la voilà qui va agir. Dans un antre siècle, 
c'est une autre faculté, c'est la politique, c'est l'ambi- 
tion, c'est l'amour propre, etc. On personnifie ainsi 
une notion abstraite . et on la fait dominer sur tous les 
dvénemens d'une époque ; ainsi , religion, conquête es- 
prit d'administration, tout cela est personnifié . et on 
fait faire à ces facultés tout ce que ferait un homme. 

Antre exemple. Sous le nom de progrès , l'imagina- 
tion s'est aussi emparée de l'histoire ; vous voyez la 
aecte des progressifs, qui a beaucoup de partisans an- 
jonrd hui, personnifier l'humanité, et dire : L'humanité 
veut telle chose, l'humanité fait telle chose, a tel objet, 
emploie tel moyen : et plusieurs de ces auteurs ne des- 
cendent pas une seule fois, dans toute l'étendue d'un 
gros livre, de la hauteur de ces généralités, pour en 
montrer l'application dans les faits. 

Ainsi, messieurs, an lieu de vous raconter les faits 
et d'en tirer des conclusions pour démontrer le progrès, 
les perfectionnemens quels qu'ils soient, ces auteurs 
vous supposent tous les événemens présens k la mémoire, 
ou plutôt ils les méprisent, car ou ne sait vraiment 
lequel, et les enferment intentionnellement dans quel- 
qnes unes de nos facultés, qu'ils mettent en action 
comme des personnages réels. Examinez leurs phrases, 
vous verrez que chaque faculté qu'ils exploitent a des 
pieds, des mains, des yeux, un cerveau ; qu'elle médite, 
délibère, agit, gouverne, s'irrite, s'emporte, se calme, 
use de prudence, de* ruse, de perfidie ; a ses grandeurs, 
ses petitesses ; en un root, vous y verrez non-seulement 
chaque faculté de notre tête, mais encore chacune des 
modifications de ces facultés, comme un désir, une in- 
tention, un projet, une opposition, une résistance, une 
adhésion érigées en véritables personnages. Ainsi per- 
sonnifiée, chaque faculté est à son tour mise k l'œuvre 
comme un héros de roman, sans que jamais un seul 
mot tende à vous sortir de l'illusion. On a trouvé trop 
plat le récit simple et sévère des événemens, suivi des 
conclusions qui naturellement en découlent. On appelle 
cela perruque , et au lieu d'histoire on fait du roman 
sacré ou profane : mais le sacré est beaucoup plus à la 
mode; on a rajeuni sa perruque. 

Dans la médecine, on trouve aussi de l'imagination. 
Que peut-elle faire dans la médecine? direz-vous. Elle 
agit ici de concert avec le vermeil leux, auquel elle four- 
nit des personnifications : ainsi la médecine personnifie 
la nature, et la traite avec les mêmes phrases qui ser- 
viraient k décrire les actions d'un personnage plus on 
moins respectable, ou d'une divinité* On la fait agir 


avec régularité, avec intention, avec projet ; se tromper, 
se démentir, se rectifier; on la fait forte, on la fait fai- 
ble; on la contient, on la détourne, on la redresse, on 
la seconde, etc., avec de petits personnages plus ou 
moins intelligens, qu'on appelle des moyens thérapeu- 
tiques, dans les luttes plus ou moins pénibles qu'elle 
doit sontenir contre d'autres personnages nommés des 
maladies. Si quelques docteurs susceptibles se fâchent 
encore aujourd'hui de cette imputation, je leur deman- 
derai si, pour qualifier et faire agir la nature, les for- 
ces, les maladies, les médicamens, ils ont des adjectifs, 
des verbes, des adverbes difTércns de ceux qui leur ser- 
vent pour ce double objet lorsqu'ils parlent de l'homme 
et des autres objets matériels. 

Je sais qu'on va dire encore: Mais comment parler 
sans figures, sans métaphores? Ma réponse est faite 
depuis longtemps: Servez-vous des métaphores, mais 
donnez-en l'explication ; c'est-à-dire ayez soin de 
les réduire en faits, ou du moins ne vous fâchez pas 
lorsqu'on les réduit à cela. Voilà l'imagination appli- 
quée à la médecine. 

Dans les religions, mêmes méthodes, car les hommes 
sont partout les mêmes. Cependant les religions n'ad- 
mettent l'imagination qu'en sous-ordre, c'est le mer- 
veilleux qui occupe la première place. Mais si l'imagi- 
nation veut s'appliquer aux objets des cultes, on lui 
permet de les décorer de tous les attributs les plus su- 
blimes, pris dans tous les corps de la nature, dans tout 
ce qu'il y a de plus étonnant, et alors elle peut exagé- 
rer tant qu'elle veut, pourvu quelle soit orthodoxe. 
Cela veut dire, en d'autres termes, que les personnages 
des religions, quoique modelés sur les hommes, seront ap- 
pelés des dieux, et qu'on leur supposera le pouvoir d'in- 
tervertir les lois de la nature, quoique l'on connaisse à 
peine ces lois, et qu'on ignore s'il est possible qu'elles 
soient altérées en un point quelconque. Ici doue l'ab- 
surdité se joint manifestement au ridicule ; mais l'ima- 
gination a agi de concert avec le merveilleux. C'est 
tout ce que nous voulions prouver. 

Conclusion sur V action primitive de l f imagination. 
— Voilà, messieurs , l'histoire abrégée des applications 
de l'imagination: mais cela est extrêmement compliqué : 
il y a beaucoup de facultés mises en action. Comment 
trouver dans tout cela l'impulsion primitive? Ici je ne 
vais me prononcer, qu'avec circonspection, car je pense 
que ces questions sont loin d'êtres approfondies et dé- 
cidées , aussi je suis fort éloigné de vous donner mon 
opinion comine une loi. Je vous avoue que je penche 
pour l'opinion de Spurzheim, qui trouve, comme fon- 
dement de ce qu'il appelle Y idéalité , le goût, le désir 
du beau , du bien , de la perfection dans l'œuvre. Moi 
j'y vois la passion de produire ce qui excite l'admira- 
tion, avec l'émotion qui y est attachée, et de toujours 
se surpasser en ce genre. 

Quant aux moyens (j'ai besoin ici de m'exprimer len- 
tement), quant au moyens que ce désir, qui serait la 
faculté primitive , emploie pour se satisfaire, ils doi- 
vent être subordonnés aux facultés de l'homme. Ainsi, 
je veux plaire, et je veux émouvoir ; je veux qu’on dise 
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cela est beau! moi artiste, moi auteur à imagination , 
je veux qu’on admire et qu’on soit ému. Pour réussir 
dans ce projet-là .j'emploierai des moyens conformes à 
mon organisation; il est certain que je ne pourrai pas 
me servir de ceux que je n’ai point, et mon premier 
objet est de me satisfaire. Vient ensuite l'approbation 
des autres qui m’encourage. 

Allons aux faits, aux applications qui servent de 
type, afin de nous faire entendre. Dans la poésie, comme 
en toute œuvre, le principal objet de l'auteur ou de l’ar- 
tiste est donc de faire du beau et d'émouvoir. Eh bien ! 
il commence par prendre son goût pour type de celui 
des autres ; il ressentira ce qui lui semble beau, ce qui 
l’émeut, et il l'exprimera afin d'exciter chez les au- 
tres les mêmes sentimens. La personnification des sen- 
timens , des notions' abstraites , l’animation des corps 
bruts, sont des moyens sans doute , mais il y en a d’au- 
tres. Voyons d'abord ces premiers. Le poëte réalise la 
paresse, il la décrit comme une femme paresseuse; il 
réalise l envie, il la décrit comme une femme envieuse ; 
il réalise la puissance, ilia décrit comme un prince om- 
nipotent , c’est Jupiter ; il réalise la valeur, il la décrit 
comme un guerrier toujours triomphant : c'est Mars ; 
il réalise la sagesse; il la décrit comme une femme 
sage, quoique jeune , car il lui faut l’émotion avec l’ad- 
miration, c’est Minerve; il réalise la beauté, il la dé- 
crit comme une jeune fille parfaite, c'est Vénus, et 
ainsi de suite. Un animal n'a pas assez de facultés pour 
intéresser vivement, il lui prête celles de l'homme ; l'é- - 
clat et le parfum de la fleur ne lui suffisent pas, il y 
cache une nymphe , un héros ; l’arbre qu’on va couper 
n'a pas assez de vie, il y renferme une dryade, il en 
lait couler du sang, sortir des gémissemens et des plain- 
tes ; ce mont, qui dépasse la nue, est trop aride et trop 
froid, le poëte étend sous sa base un Titan qui vomit 
des flammes, ou bien la roche elle-même est le corps 
desséché d'un prince insensible au malheur. Eh bien ! 
quel est son but dans toutes ces transformations? c’est 
d’émouvoir et de plaire; il a senti , en se prenant tou- 
jours pour modèle, que ce qui fait le plus d'impression 
sur les masses, en général, ce sont les sentimens et les 
actions de l'homme ; l'hopnme est son modèle, il ne peut 
pas sortir de là. 

Ainsi, quand il a réalisé les passions , les désirs , les 
facultés; quand il a personnifié la nature brute, il faut 
qu'il mette en action tous ces personnages factices , 
comme des hommes réels , et que par leur moyen il ex- 
cite, tantôt l’admiration, tantôt la sensibilité affec- 
tueuse, tantôt la volupté, tantôt l’horreur, tantôt l'in- 
dignation. Vous voyez que son objet n’est pas seulement 
de faire des personnages , mais qu’il emploie ces person- 
nages comme des moyens d’émouvoir ses auditeurs et 
scs lecteurs. Lorsqu’il en est là , c’est aux sentimens , 
c’cst aux passions de l’homme qu'il s'adresse; et certes, 
il faut qu'il les sente pour imiter leur langage, ce qui 
exige un travail tout différent de la personnification. 
Telle est mon opinion sur ce point. Si je me trompe, je 
serai ravi qu’on me remette sur la bonne voie , car je 
ne cherche que la vérité. 


Ne croyez pas cependant que ce soient là les seuls 
moyens du poëte : il a besoin de l’harmonie, il doit ar- 
ranger les mots de manière à ce qu’ils produisent à 
l'oreille des sons agréables ; voilà un second moyen. 
Mais il en appelle bien d'autres à son secours; car le 
talent poétique ne consiste pas seulement à tracer des 
images, à parler aux passions, à flatter l'oreille; le 
pocte dispose ses sujets dans un ordre convenable , afia 
que l'auditeur, le lecteur, ne reçoivent pas des impres- 
sions confuses ou contradictoires qui se nuiraient les 
unes aux autres ; il les met en ordre, il présente ses su- 
jets successivement. Quand vous êtes occupés d'une pas- 
sion dont il veut tirer grand parti , il ne vous distrait 
pas par l'expression d’une autic :ses effets sont succes- 
sifs , ses oppositions sont calculées , s'il a de l’ordre, du 
jugement. Vous voyez donc que toutes les facultés vien- 
nent à propos au secours de l'homme de génie. 11 em- 
ploie habilement , et dans le temps opportun, l’exagéra- 
tion du beau, du laid, du grand, du bas, du sublime, 
du vil , de 1 infâme. Il met en opposition, avec beaucoup 
d’art , des caractères sublimes avec des caractères ab- 
jects, méprisables; la générosité avec l’avarice, avec 
les sentimens les plus rétrécis. 11 se sert donc pour cela 
d’une foule de facultés qui viennent seconder son désir 
de plaire et d’émouvoir. 

Mais nous avons dit qu’il juge des facultés des autres 
d’après les siennes, et qu'il ne peut se servir que de celles 
qu'il a. Aussi son but n’est pas toujours atteint comme 
il l'espérait. Si les facultés qu'il a mises à contribution, 
pour servir le sens poétique, sont imparfaites, il inspire 
l'ennui ou le dégoût; il est rejeté, il est méprisé, il 
tombe; c'est bientôt fuit. Ses ouvrages d'imagination 
sont oubliés en peu de temps quand ils ne sont pas dans 
la mesure des facultés de la masse, et surtout lorsqn ils 
blessent trop le jugement et les sentimens supérieurs. 
Aussi plusieurs poëtes dits romantiques, ayant entrepris 
depuis quelques années de faire prévaloir , sur le beau, 
le laid, l’horrible, le dégoûtant, l'affreux, en excitant 
de fortes émotions, ont-ils échoué*; tandis que les prin- 
cipaux classiques , qui s’étaient attachés à la peinture 
des sentimens supérieurs , restent. Les poëtes dont je 
parle ont cru ces sentimens usés dans l'espèce humaine; 
ils ne la connaissaient pas. Ont-il jugé les masses da- 
prè* leur organisation? n’ont-ils pas plutôt forcé la 
ruse et les organes théâtraux à leur prêter des moyens 
qui répugaient à leurs vrais sentimens?... Comment pro- 
noncer? Au surplus, le rang qu'on leur assigne dès a 
présent est une leçon dont le goût avait besoin. On ne 
profitera, et désormais on tirera parti de la sagesse des 
anciens, et de certaines couleurs un peu plus vives dont 
les modernes ont abusé. Il y aura éclectisme , on cher- 
chera le medio tutissimns ibis du poëte Ovide. Cest 
ainsi que marche le progrès. 

Dans l'éloquence , même but. J/orateur se propos 
d'émouvoir, de persuader ; il veut surtout entraîner 1 au- 
ditoire par des impressions vives , exciter ses affection» 
et très-souvent l'empêcher de raisonner. Quand il h» 
permet de raisonner, il fait de la logique; quand il cher- 
che à le séduire par des images très-vives, il «adresse 
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Rapport sur le cadavre d'un enfant nôuv eau-né qui 

avait séjourné longtemps dans la rivière de Fulda. 

Découverte et examen de la mère; par le docteur 

ScHNEIDEB, à Fulda. 

(Bxlrait du 20« volume supplémentaire des Annales de Henke, 
par le docteur Marc.) 

Le 13 mai 1833, on trouva dans la rivière de Fulda, 
on enfant nouveau-né. M. Schneider , chargé par l'au- 
torité d’en faire l'examen médico-légal , y procéda avec 
le chirurgien Gegel , en présence des magistrats. 

A. Examen extérieur. 

Après avoir enlevé le morceau de toile qui envelop- 
pait le corps , on reconnut que cette toile provenait 
d’une vieille chemise de femme , pas trop grossière , 
marquée h la partie antérieure , avec du fil rouge, des 
lettres M. T. 3. Cette toile n’offrait aucune trace de 
sang, et ne présentait d’ailleurs rien d’extraordinaire. 

La longueur du corps de l’enfant , de sexe mâle , qui 
offrait d'ailleurs l’aspect de la maturité, était de 1 pied 
8 pouces. Il pesait 5 liv. 1/4. Diamètre longitudinal de 
la tête, 4 pouces; diamètre transversal, 3 pouces. Lar- 
geur d'une épaule h l’autre, 4 pouces. Largeur d’un tro- 
chanter h l'autre , 2 pouces et 1/2. 

Le cadavre était déjà parvenu à un haut degré de pu- 
tréfaction , la face était méconnaissable , les tégumens 
étaient en pleine décomposition putride , les extrémités 
dépouillées de leur épiderme , et corrodées par les pois- 
sons et par les vers. 

Le (Une gauche présentait une large ouverture qui 
livrait passage à la plus grande partie des gros intes- 
tins et des intestins grêles , ils étaient presque entiè- 
rement remplis de méconium. 

^Après avoir enlevé les tégumens communs du crâne, 
on reconnut au côté gauche dans la région du pariétal 
et du frontal gauches , un épanchement considérable ; 
toutefois il n’y avait extérieurement aucune trace de 
fracture. 

La cavité buccale ni l’anus n’offraient aucune lésion ; 
mais la tête était très-mobile. On enleva les muscles de 
Toke Xll. 2‘ s. 


la nuque parvenus à un haut degré de putréfaction , et 
l’on trouva que les vertèbres cervicales étaient intactes 
et dans leur situation normale. 

B. Examen de la cavité crânienne. 

En ouvrant cette cavité, la masse cérébrale dif- 
fluente sortit en entier, de sorte qu’il fut impossible 
de se livrer sur cette partie à la moindre investigation 
médico-légale. 

La même chose eut lieu à 


C. L'ouverture du bas-ventre , 


dont les intestins étaient parvenus à un haut degré de 
putréfaction. Il fut néanmoins possible, ainsi qu’il a été 
déjà dit , d’y distinguer le méconium. 

D. Ouverture de la cavité thoracique . 


Cette cavité paraissait avoir résisté le plus aux pro- 
grès de la putréfaction. En ouvrant le thorax , on dé- 
couvrit qu’un peu d’eau avait pénétré dans la tra- 
chée-artère. Le thorax était peu affaissé, les poumons 
étaient saillans et rouges. On les sortit de leur cavité 
avec le cœur , on les nettoya , et on les plaça dans un 
sceau rempli d’eau de rivière sur laquelle ils flottèrent 
librement. Leur poids ainsi que celui du cœur était de 
deux onces six gros , et sans le cœur, de six gros. 

Les poumons ayant été séparés du cœur , le poumon 
droit surnagea, mais le gauche alla au fond de l’eau. 
Le poumon droit ayant été divisé , on remarqua en l’in- 
cisant que sa substance était d’un ronge un peu foncé , 
il s’en exhala une odeur fétide et l’on y observa des traces 
d’une putréfaction commençante. A peine y remar- 
quait-on une légère crépitation ; on y reconnut quel- 
ques vésicules sanguinolentes. La putréfaction était 
beaucoup plus prononcée dans le poumon gauche; il 
était d’un rouge foucé , on n’y remarqua ni crépitation, 
ni vésicules: 

Le thymus était en putréfaction, et le cœur était tel- 
lement putréfié qu’il fut impossible de se livrer ÿ des 
recherches sur l'état de ses cavités et du trou ovale. 

M. Schneider émit l’opinion suivante sur les faits qui 
précèdent. 

Le degré de putréfaction de l’enfant, rongé par les 

1 K. 
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fers et les insectes ; la destruction de tégumens abdo- 
minaux, de sorte que les intestins en pleine putréfaction 
sortaient de leur cavité, l'absence de toute traee d'om- 
bilic et de cordon ombilical , prouvent que le cadavre 
n'a pas séjourné depuis peu de temps dans l'eau ; mais 
il est impossible de déterminer même approximative* 
ment, combien de temps il y est resté. Cependant l’ex- 
cessive chaleur du mois de mai 1833 , où les nuits 
elles-mêmes étaient très-chaudes, puisque le 13 mai à 
7 heures du matin, le thermomètre marquait déjà 14°, 
5', et à midi, 21°, 4' Réaumur . et ou huit jours avant , 
la même température avait déjà existé, rend possible 
que le corps d'un enfant nouveau-né ait pu arriver plus 
têt qu'à l'ordinaire au degré de putréfaction dont il a 
été parlé plus haut. Toutefois la corruption profonde, 
surtout de plusieurs parties du corps , la formation de 
vers, la corrosion et l'enlèvement total par des pois- 
sons et autres animaux aquatiques, des tégumens abdo- 
minaux , prouvent que ces désordres n'ont pu être pro- 
duits en un jour, en une nuit; mais qu'il a fallu pour 
cela un temps bien plus considérable. 

Toutefois , on a pu remarquer, malgré les progrès de 
la putréfaction , que le corps de l'enfant était bien con- 
formé, et bien nourri, que les ongles parfaitement dé- 
veloppés, n'avaient même pas été ramollis par l’eau ; 
que sa longueur était de 20 pouces, sa pesanteur de 5 
livres 1/2, bien que la putréfaction et la corrosion eus- 
sent enlevé les parties molles de la face , que les dia- 
mètres de U tête et des autres parties , enfin que la 
voussure des os du crâne ainsi que l'état des fontanelles, 
indiquaient que l'enfant était venu à terme. La putré- 
faction avait enlevé en grande partie Ie9 cheveux de la 
tête. Les cartilages des oreilles, le nez , les paupières et 
les lèvres avaient aussi presque entièrement disparu. 

Déterminer maintenant si l'enfant est né vivant, s'il 
a été jeté vivant ou mort dans l'eau, constitue une ques- 
tion qui, dans les circonstances de l'espèce, ne saurait 
être résolue d'une manière satisfaisante. 

En effet, la putréfaction plus ou moins avancée à 
l'extérieur ainsi que dans les trois cavités , le cerveau 
diffluent, la décomposition pntride des intestins, ne 
peuvent fournir aucune donnée positive sur la vie de 
l'enfant après sa naissance. 

Seulement, on peut soupçonner par l'existence d'un 
épanchement considérable d'un sang noir foncé et gé- 
latineux , entre le cuir chevelu et la couche aponévro- 
tique, sur le frontal et les pariétaux, que l'enfant doué 
de vie a été blessé pendant ou après sa naissance, en 
tombant sur un corps dur , ou par d'autres violences. 

Toutefois , la cause de la lésion n'a pas dû agir avec 
beaucoup de force , puisque les parties osseuses subja- 
centes n'avaient éprouvé aucune déformation , -dé- 
pression ou fracture. D'ailleurs , la substance céré- 
brale sitnée sous ces parties n'y était pas plus rouge 
qu'aillcurs.' 

Les épanchemens, les sugillations et les ecchymoses, 
dit Henke ( Méd. lég. 19 , 311 ) sont considérés comme 
les principaux indices de la vie après la naissance. On 
part du principe que, sans la continuation de U cir- 


culation, ces phénomènes ne sauraient se produire. 

Cependant les opinions , à cet égard , sont fort di- 
visées. 

Hebenstreit , Ludwig , Faselius et Daniel, considè- 
rent les sugillations chez les nouveau-nés comme uoe 
preuve de vie. Haller les regarde comme un signe fort 
inrertain. Butiner et Metzger ne les adoptent comme 
une preuve de vie, que lorsque la docimasie pulmonaire 
u établi de son côté, que l'enfant a vécu après la nais- 
sance (1). 

P loue guet , Roose , et Schmittmüller ont aussi sonnais 
à plusieurs restrictions la validité de l'épreuve pulmo- 
naire. Jœger attache une grande valeur aux sugillations 
et aux épanchemens , lorsqu'il s'agit d'établir si des 
violences ont été exercées pendant la vie d'un enfant 
nouveau-né , et Koch soutient qu'one véritable sugilla- 
tion ne peut avoir lieu que pendant la vie. 

Le célèbre Rœderer est d’avis qu'alors même que des 
sugillations se remarquent à la tête, elles ue sont pas 
une preuve que la mère a exercé des violences sur l’en- 
fant. Les sugillations et les tumeurs de la tête établis- 
sent seulement que l'enfant a vécuaudéhut de l’enfan- 
tement , mais elles laissent dans le doute si la tumenr 
a eu lieu pendant l'accouchement ou si elle a été le 
résultat de violences produites par les mains de la mère. 
Toutefois le premier cas, ajoute Rœderer , est le plus 
fréquent, et il est le plus vraisemblable lorsque la tu- 
meur n’occupe qu’une région. 

(Y oyez aussi Mende, 9Ianuel de méd. lég., Leipz. 1819, 
t. i, p. 214 et suit. ) 

Signé : Scbkeidee, 
physicien de l'arrondissement. 

L’événement dont il s'agit, continue M. Schneider , 
produisit une grande sensation ; notre police, très-aetive, 
sc livra à des recherches suivies pour découvrir la mère, 
et bientôt je fus requis d'eiaminer une femme suspecte 
que la gendarmerie venait d’arrêter. 

Examen de la nommée D. B. , soupçonnée 
d? infanticide. 

La nommée D. B., se disant âgée de 24 ans, dé- 
clare que ses règles lui ont manqué pendant qoatorze 


(1) Chez l’enfant dont il s'agit, la docimasie pulmonaire sem- 
blerait, Jusqu’à un certalo point, attester que l'enfant a réc« 
après la naissance, puisque les poumons, encore nuis au cour, 
surnagèrent , que le poumon droit flottait sur Peau et qu'il éUR 
crépitant. Hais, outre que plusieurs médecins légistes ne regar- 
dent pat la docimasie pulmonaire oeuune une preuve certains 
de la vie de l'entant, la putréfaction, dans le cas dent II est qu*** 
Uon , avait commencé depuis longtemps et avait pu caatribe* 
k la suroalation ainsi qu'à la crépitation, (e) 

(a) nous feroas remarquer Ici qu'il est étonnant que X. Sdmei- 
der n'ait pas eu recours à une forte compression des fragœeo» 
pulmonaires. 11 aurait pu par ce moyen se convaincre si la sor- 
natatiou était due ou non aux produits gazeux de la décom- 
position pntride. ■.-€• 
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k quinze semaines , et qu'elle a cru être dans le même 
état où elle s'était trouvée dans une précédente gros- 
sesse ; qu'elle s'est donc crue être enceinte y et qu'en 
cflfet son ventre ayant grossi, ses maîtres scsont doutés 
de sa situation , l'ont congédiée et l'ont envoyée à 
Fulda. Arrivée dans cette ville, elle alla trouver sa 
cousine, mais celle-ci 11 'ayant pas voulu la recevoir, la 
força de s'adresser k une autre parente, qu'elle ne ren- 
contra pas , de sorte qu'elle resta trois jours avec les 
eofans de cette dernière, qui à son retour, ne voulut 
pas non plus la recevoir, et i'envoya à N., chez sa mar- 
raine D. O. Elle y resta cinq semaines, au bout des- 
quelles elle se sentit tout à coup très-indisposée. Les 
règles parurent et furent accompagnées des douleurs 
très vives, dont la violeuce ayant persisté, forcèrent 
sa marraine à faire venir un médecin , que l'on mit au 
fait de la situation de la malade. Des gouttes furent 
ordonnées, mais leur usage augmenta les douleurs ainsi 
que la perte de sang. Elle retourna à Fulda, et pen»- 
daut la route, elle perdit encore beaucoup de sang 
coagulé. Arrivée sur le pont du moulin de H., il sortit 
de ses parties génitales, avec douleur, un gros caillot 
de sang entouré d'une membrane. Aussitôt après cette 
expulsion, le ventre s'est affaissé , et la nommée D. B. 
s'est sentie tellement soulagée , que’lle a pu retourner à 
IL et y reprendre son service. Cependant, comme la perte 
continuait toujours , le médecin de l'endroit lui a or- 
donné des médicaraeus dont elle produit les formules , 
et qui oui beaucoup diminué eeite perte ; mais elle s'est 
reproduiteavecbeaucoup d'abondance pendant la trans- 
lation de l’ inculpée de IL à Fulda. 

La perte et l'excrétion d'un caillot considérable de 
sang avaient eu lieu , il y a six semaines. 

La déclaration qu'on vient de lire fut suivie im- 
médiatement de l'examen médico-légal de l'inculpée. 

1° Cette femme , autrefois pléthorique et ayant de 
l'embonpoint, avait beaucoup maigri. Les seins étaient 
petits et flasques , cependant les mamelons étaient en- 
tourés d'une auréole brune et sale. En comprimant le 
sein gauche, ou en exprima une goutte de lait; le sein 
droit n'en fournit aucune. 

2° Le bas- ventre, quoique offrant une strie jaune sur 
la ligne blanche, n'était pas ridé, mais il était flasque. 
On ne sentait plus le corps de l'utérus au-dessus de la 
symphyse du pubis. 

5° Les parties génitales extérieures ne présentaient 
aucun écartement , aueune tuméfaction , ni aucun re- 
lâchement notables ; seulement elles étaient flétries , 
rouges à leur surface interne , et salies par un écoule- 
ment de mauvaise odeur qui ressemblait b celle des lo- 
chies ; la fourchette de la volve n'existait plus, mais le 
périnée était intact. 

4° La largeur du bassin ne répondait pas tout k fait 
b la structure grande et forte de la femme, et l'entrée 
du vagin était assez étroite pour rendre impossible d'y 
pénétrer avec deux doigts sans exciter de la donleur. 

5° Cependant , le vagin était large surtout à sa partie 
supérieure, lubréflé , peu ridé, et recouvert de la même 
mucosité fétide dont il a été parlé plus baqt (n° 3). 


6® La situation de l'oriGce utérin était élevée ; toute- 
fois son ouverture externe longitudinale et transverse 
était d'un demi-pouce, mais l'orifice interne paraissait 
être fermé. On reconnut très-distinctement cinq fissure» 
à la lèvre supérieure et inférieure. 

EAPPOEX. 

Déjà les aveux de l'inculpée D. B. fortifient les soup- 
çons d'une grossesse, et lorsqu'on se rappelle la circon- 
stance d'une perte de caillots de sang pendant la route 
de N. à Fulda, et surtout la perte d'un caillot volumi- 
neux et d'une membrane sur le pont près dumoulin, on 
est en droit de soupçonner que l'inculpée est réellement 
accouchée , supposition que rend surtout vraisemblable 
l'état des seins. 

Contre cette supposition semblerait , jusqu'à un cer- 
tain point, militer la circonstance indiquée sous le n° 2, 
savoir : l'absence de rides sur le bas-veutre. Mais chez 
les personnes qui ont les fibres roides , comme l'in-* 
culpée , il reste dans la règle peu de rides après l'enfan- 
tement. 

La disparition du corps de l'utérus au-dessus de U 
svmphise du pubis , ainsi que l'état à peu près normal 
des parties génitales externes (n° 3), et l'étroitesse de 
l'entrée du vagin (u*4), sembleraient aussi témoigner 
contre l'enfantement. 

Ces phénomènes , il est vrai , ne forment pas des 
preuves bien positives contre l'enfantement, attendu 
qu'il n'a pas été établi , et qu'on n'a pas pu non plus 
établir, par l'examen des parties, depuis quelle époque, 
depuis combien de jours ou combien de semaines la 
nommée B. est accouchée pour la seconde fois. 

Ce qui semble attester que cette fille est accouchée 
non pour la première fois , mais une seconde fois , c'est 
la largeur plus grande du vagin à sa partie supérieure, 
sa surface lubrifiée , peu rugueuse en cet endroit, en- 
duite d'une mucosité ressemblant à des lochies (n* 5), 
ainsi que les fissures qui existaient à l'orifice utérin en- 
core béant (n° 6). 

Fulda , le 26 mars 1833. 


Dans le cours de l'instruction, l'inculpée a déclaré 
positivementqu'elle n'était pas la mère de l'enfant trouvé 
dans la rivière de Fulda : toutefois, que c'était bien elle 
qui était accouchée sur la route conduisant de N. k la 
ville de Fulda ; mais qu'elle n'avait mis au monde qu'un 
enfant avant terme, moins grand.que lajmain, et qu'elle 
l'avait enterré dans un buisson qu'elle assurait pouvoir 
reconnaître, si on l'y conduisait. La justice s'y trans- 
porta en effet avec l'inculpée qui, après beauootip d'al- 
lées et de venues , et après avoir examiné tons les buis- 
sons et toutes les buttes , ne trouva rien ; de sorte que 
cette opération judiciaire devint une véritable mystifi- 
cation. 

On pressa l'accusée de questions, et après l'avoir in- 
terrogée séparément, ainsi que sa marraine qui l'avait 
accompagnée et avait été complice du fait, après les 
avoir confrontées . toutes deux avouèrent la naissance 
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d'un enfant avant terme , moins grand que la main , 
enfermé dans ses membranes , qu'elles avaient trans- 
porté à une demi-lieu plus loin que l'endroit d'abord 
indiqué , et qu'elles avaient enterré sous un pommier , 
dans le jardin d'une briqueterie. On conduisit ces deux 
femmes à l'endroit désigné ; mais on n'y trouva absolu- 
ment rien ; et les interrogatoires ainsi que les confron- 
tations qu'on leur fit subir depuis donnèrent lieu à des 
contractions évidentes. 

L'inculpée, fatiguée par la prolongation de sa capti- 
vité , finit par déclarer qu'elle était décidée à dire la 
vérité, et avoua qu'elle était la mère de l'enfant trouvé 
dans la rivière. 

Elle était devenue enceinte , à H., des œuvres d'un 
compagnon menuisier ; sa grossesse ayant été décou- 
verte par scs maîtres, ils la renvoyèrent à Fulda, où ses 
tantes ne voulurent pas la recevoir , elle fut donc obli- 
gée de rétrograder et de faire trois lieues pour arriver 
chez sa marraine , où elle avait séjourné jusqu'à l'ap- 
paration des premières douleurs de l'enfantement. Celle- 
ci l'aurait accompagnée en lui faisant suivre une route 
autre que celle qui conduit à Fulda. S'étant arrêtée 
dans le village de T. , l'inculpée y aurait pris du café 
dans une auberge où les douleurs seraient devenues 
très-fortes. Elle serait partie , toujours avec sa mar- 
raine; mais arrivée près de la briqueterie, elle n'aurait 
pu aller plus loin, et aurait été obligée de s'appuyer 
contre un pommier du jardin ; que là, l'enfant serait 
sorti brusquement, serait tombé à terre, aurait fait 
quelques mouvemens, mais n'aurait pas crié; qu'elle 
aurait frappe contre l'arbre , le côté gauche de la tête 
de l'enfant qui n'aurait plus donné de signe de vie; 
qu'elle aurait mis le cadavre dans un panier fermé , et 
qu'elle serait partie avec sa marraine pour Fulda. Arri- 
vée près du village , la faiblesse qu’elle éprouvait , par 
suite de l'bémorrhagie de plus en plus forte , l'aurait 
empêchée d'aller plus loin et l'aurait obligée de passer 
la nuit chez un paysan. Dans cette même nuit , le pla- 
centa aurait été expulsé, et elle l'aurait caché dans le 
même panier que l'enfant. Le lendemain, avant le jour, 
elle et sa marraine auraient repris la route de Fulda. 
Arrivées à un petit bois de bouleaux, le délivre y aurait 
été caché par elles derrière tin buisson , et plus loin , 
arrivées au pont du moulin, l'enfant, enveloppé dans la 
chemise marquée M. T. 3., aurait été jeté par l'inculpée 
dans la rivière. 

Cette fille a été condamnée à six ans de maison de 
force. 

Ce fait, que noos venons de rapporter d'après 
M. Schneider, prouve qu'en matière criminelle, il ne 
faut jamais négliger les investigations médico-légales, 
alors même qu'elles ne paraissent pas d'abord pouvoir 
conduire à des inductions bien positives , attendu que 
dans certaines circonstances, elles peuvent être mises en 
rapport avec les aveux des inculpés et en confirmer la 
sincérité. 


Squelette £ un jeune enfant trouvé dont la commun* it 
Cambronne , près Compïègne . Rapport fait k ce sujet; 
par M. Valette, D r .-M. à Compïègne. 


Ce jourd'hui , 26 novembre , nous , doctear en mé- 
decine , nous sommes transporté avec MH. le jnge 
d'instruction et le procureur du roi, dans la commune 
de Cambronne, où nous avons assisté à l'extraction de 
divers ossemens enfouis , hors de tout cimetière, te 
un lieu isolé , inculte , sableux et plein de roches. 

La fouille terminée , les deux magistrats ci-deuu 
dénommés nous ont fait remise d'un squelette consis- 
tant dans les pièces suivantes : 

1. Le crâne à peu près tout entier, y compris la mâ- 
choire inférieure ( il manquait un temporal ). 

2. Cinq vertèbres, dont une dorsale entière; te 
antres également dorsales, mais tronquées sor lwn 
faces latérales , et totalement privées de corps; et te 
sacrées non-soudées. 

3. Six côtes appartenant toutes au côté gauche. 

4. Deux morceaux de l'omoplate gauche incompte 

5. La clavicule gauche. 

6. Les deux os des îles, détachés de leurs ischiow d 
de leur arcade pubienne. 

7. Une portion du pubis droit 

8. Un seul humérus. 

9. Les cubitus et radius de chaque côté. 

10. Les deux fémurs. 

1 1. Le tibia et le péroné de chaque côté. 

12. Le premier métatarsien du pied droit; le troi- 
sième et quatrième métatarsien du pied gauche, p** 
quatre phalangines métatarsiennes. 

Tous les autres os qui auraient pu compléter ce «p 
lette n'ont point été retrouvés. 

En recevant ce dépôt, nous nous sommes enf*^ J 
répondre aux questions suivantes : 

I* Ces divers ossemens appartiennent-ils à l^F** 
humaine ? 

2° Appartiennent-ils tous au même individu? 

3* Quel est l'âge du sujet? 

4* Son sexe. < 

5° Enfin, depuis quelle époqne ce squelette ctait- 
caché dans le sable? 

Ce jourd’hui et jours suivans , nous nous somme >* 
vré à l'étude de ces restes , et croyons être en état * 
dire : 

1° et 2° Les deux premières questions doirent 
résolues affirmativement. 

Quant à l'âge de l'individu : 

3° Aucune des pièces osseuses du crâne n'est soute 
tous les os longs ont perdu leurs épiphyses : <T aBtre 
part, toutes les proportions des ossemens entre eoi ^ 
de fort petite dimension. Le sujet est très-jeune ^ 
âge précis? l’examen des dents nous le donne. 

A la mâchoire supérieure, beaucoup de dents ont ** 

pnru. Les incisives ont été renouvelées, il eu reste U&* 
l'autre est perdue. Des deux canines, celle qoi snM* 

est de seconde dentition, elle est encore cachée daw 
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fond de l’alvéole. Les troisièmes grosses molaires sont 
sorties. Des quatrièmes molaires, l'une existe et est 
prête à sortir, elle est au niveau du bord alvéolaire ; la 
couronne des deux dents de sagesse est profondément 
enfouie dans l'os maxillaire. 

A la mâchoire inférieure , on voit quatre incisives de 
deuxième dentition; k côté deux canines également de 
seconde dentition, l'une d'elles est incomplètement sor- 
tie : l'autre est encore surmontée de la canine de pre- 
mière dentition. Les alvéoles des premières molaires sont 
vides. Les secondes molaires sont h cheval sur celles 
qui doivent les chasser. Les troisièmes molaires, qui ne 
sont jamais remplacées , comme celles qui précèdent , 
qui arrivent beaucoup plus tard (k l'âge de 4 ans 1/2, 
5 ans), ici sont aussi beaucoup moins fatiguées, usées. 
Tous les tubercules de la couronne en sont saillans et 
pointus. Les quatrièmes molaires sont encore au fond 
de leurs alvéoles. A peine un mamelon appartenant k 
celle de gauche fait-il saillie au-dessus du niveau du 
Bord alvéolaire. ( L'éruption de ces dernières dents a 
lieu ordinairement entre 8 et 9 ans ). 

Maintenant il nous est permis de dire que ce jeune 
individu était âgé de 8 ans, plutôt que de 9. Repor- 
tons-nous k la jeunesse des troisièmes molaires , et k la 
faible apparition des quatrièmes. 

4* Avons-nous entre le* maint le tquelelle d'un jeune 
garçon ou d'une jeune fille ? 

A un âge de la vie où les deux sexes sout également 
occupés k cro ître et k se développer ; où les grandes 
ionctions, telles que la parturition et la lactation , qui 
les distingueront un jour, sont k naître et dans le loin- 
tain, on concevra aisément que le système osseux n'of- 
frira que de faibles impressions des différences qui sé- 
parent chaque organisation. 

Qu'ainsi la matrice n'existant qu'en rudimens , et 
inerte encore pour plusieurs années, le bassin d’une 
jeune fille de 8 ans ne s'évase pas beaucoup plus que 
celui d'un jeune garçon du même âge. D'ailleurs, ici, 
l'absence de plusieurs compartimens nous ôte la faculté 
de déterminer , d'une manière mathématique et rigou- 
reuse , les véritables diamètres de cette charpente os- 
seuse. 

La clavicule elle-même , dont la forme chez l'adulte 
est si bien caractérisée pour chaque sexe , est ici d'une 
bien faible ressource. Limitant l'espace qu'occupent les 
seins au-devant de la poitrine, chacun sait que si elle 
est plus arquée chez l'homme, elle doit être plus allon- 
gée chez la femme. 

Nous dirons cependant que la clavicule que nous avons 
sons les yeux offre deux courbures plus prononcées 
qu'elles ne le sont, d'ordinaire, sur de jeunes filles de 
8 ans. 

Privé ainsi de ces grands doenmens, qu'une organi- 
sation plus achevée donne toujours pour arriver k la 
solution de la question posée, nous dûmes nous livrer 
à d'autres recherches. Nous nous mîmes k parcourir les 
écoles publiques des deux sexes de Compiègne, k passer 
c>i revue tous les enfans de 8 ans environ et plus,k 
Mesurer leurs crânes, k relever les quatre diamètres 
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principaux de chaque tête (diamètre bi-frontal, diamètre 
bi-pariétal, diamètre occipito-frontal , diamètre géni- 
frontal) , k les comparer entre eux , en les rapportant 
au crâne de notre squelette, dont la dentition a déjk 
fixé l'âge. 

De chaque côté nous avons trouvé des têtes d'iné- 
gale grosseur pour le même âge. Toutefois, prises en 
masse , les têtes des garçons sont plus fortes : le dia- 
mètre bi-frontal est habituellement plus large de 2 ou 
3 lignes et même 4 ; il porte de 3 pouces 9 lignes k 4 
pouces , voire même 4 pouces 1 ligne et plus , tandis 
que chez les filles il varie de 3 pouces 4 lignes k 3 pou- 
ces 7 lignes. 

Le diamètre bi-pariétal varie peu dans l'un et l'autre 
sexe ; 1 ligne k 1 ligne 1/2 les sépare : les filles ont 5 
pouces k 5 pouces 1 ligne, les garçons ont 5 pouces 1 
ligne, 5 pouces 2 lignes, 2 lignes 1/2. 

Le diamètre occipito-frontal est plus grand chez les 
garçons de la même différence : lorsqu'il est de 6 pou- 
ces 1 ligne, 6 pouces 3 lignes, 8 lignes, 9 lignes, il 
n'est que de 6 pouces, 6. pouces 3 lignes, 5 lignes, 7 
lignes, chez les filles. 

La plus grande différence a lieu pour le diamètre 
géni-frontal. Presque toujours il dépasse, chez les gar- 
çons , de 8 lignes et plus le même diamètre chez les 
filles. 11 est, pour les uns, de 5 pouces k 5 pouces 7 
lignes, et, pour les autres, de 4 pouces 8 lignes k 5 
pouces 3 lignes. 

Ainsi les filles ont la figure moins élevée , le front 
moins large, alors que les pariétaux et l'occipito -fron- 
tal sont k-peu-près également écartés. 

Mais il est des garçons dont le front est aussi étroit 
et même plus étroit que celui des filles. Pour ces cas, 
qui sont toujours les moins nombreux, il serait vi- 
cieux de comparer chaque diamètre d'un sexe au dia- 
mètre correspondant de l'autre sexe ; il nous a paru 
plus rationnel d'apprécier les rapports existans entre 
les quatre diamètres d'une même tête, quel que fût 
son sexe. 

Et nous avons vu que lorsque le bi-frontal d'un gar- 
çon est semblable k celui d'une fille, le bi-pariétal reste 
souvent le meme ; mais l'occipito -frontal est quelque 
peu plus faible, et toujours le béni-frontal conserve ses 
grandes dimensions. 

Ce double procédé dans l'observation a été suivi 
dans l'examen du crâne qui nous a été remis , et nous 
croyons pouvoir dire que les diamètres suivans , qui 
sont les siens, 

Diamètre bi- frontal. . . 3 pouces 7 lignes 

— bi-pariétal . . 4 11 

— occipito-frontal . 6 7 

— géni-frontal . . 5 2 

sont aussi ceux d'un jeune garçon (Aux mesures indi- 
quées , il faut ajouter l'épaisseur des tégnmens, dont le 
crâne est dépourvu). Ces mesures ont été rapprochées 
de celles prises sur 35 jeunes garçons de 8 ans, 8 ans 
et quelques mois , et comparées k d'antres également 
relevées sur 28 jeunes filles du même âge. . 
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Le compas d'épaisseur précise bien des diamètres, 
mais il est des différences respectives et propres à cha- 
que sexe , il est des contours spéciaux qui , sans faire 
varier sensiblement les lignes chiffrées, donnent cepen- 
dant les configurations générales tout autrts. L'œil 
seul , et un œil exercé à voir des crânes, peut apprécier 
ces flexions variées , qui font toute la physionomie de 
tel ou tel crâne , et aident à déterminer le sexe auquel 
il appartient. 

C'est ainsi qn'alors même que le bi-frontal est le 
même des deux côtés, vous pouvez avoir des crânes fort 
dissemblables. Les bosses frontales sont plus saillantes 
chez le jeune garçon , tandis que la suture sagittale est 
plus relevée chez la jeune fille» Ces particularités font 
que sans avoir le front le plus spacieux, comme il La 
plus aplati , le jeune garçon parait l'avoir plus large. 
L'arc de cercle est plus ovoïde chez la jeune fille, l'effa- 
cement des bosses fait que l'œil glisse plus vite sur les 
tempes, et accorde moins de largeur à une surface qui 
n'est limitée par aucune ligne. 

11 suffit de regarder le frontal de notre squelette , et 
de lui appliquer ces dernières réflexions, pour dire que 
c'est celui d'un garçon. 

Noos ne parlerons pas de la position du grand trou 
occipital , ses données ne sont point assez concluantes 
pour nous. Mais rappelons les formes masculines de la 
clavicule , les éminences osseuses dont la mâchoire in- 
férieure est imprimée. Examinons tous les os longs : 
certes, ceux d'une jeune fille sont moins raboteux; 
comme chez elle le système musculaire est moins déve- 
loppé, celui-ci s'attache plus mollement sur des os plus 
unis, plus délicats. 

Nous n'irons pas plus loin. Toutefois , par les motifs 
exposés ci-dessus, nous croyons être en droit de décla- 
rer à la justice que ce squelette est celui d'un jeune 
garçon , et que ce garçon avait déjà atteint sa huitième 
année. 

5* Combien de temps ce squelette est-il resté enfoui 
dans le sable ? 

Les os qui nous manquent sont spécialement des os 
spongieux on de très-petits os ; tels que les vertèbres , 
et la plupart des os composant les pieds et les mains. 
Faut-il attribuer à leur entière décomposition, leur 
disparition? deux vertèbres qui nous restent sont en 
grande partie détruites î vaut-il mieux croire qo’en bê- 
chant et en jetant à la volée le sable qui les recélait , 
ils ont été inaperçus ; et qu'en bêchant avec plus de 
précaution , on en retrouverait plusieurs? L'une et l'au- 
tre de ces deux hypothèses sont également admissibles. 

Aucune parcelle de la chevelure n'a été représen- 
tée : déjà le terrain avait été remué avant l'exploration 
légale. 

Disons de rechef que les os longs sont tronqués par 
leurs extrémités, abîmés du moins; et que leurs corps 
sont assez bien lessivés, pour qn'anjonrd'hni il n’en reste 
plus que la matière calcaire, la partie animalisée est 
totalement dissoute. Disons aussi en regard , que la tête 
des os métatarsiens est parfaitement conservée, et offre 
encore tout son poli. 


K. 

Combien a-t-il fallu d'années pour arriver à ce de- 
gré assez avancé de décomposition? L'art ne peut que 
se livrer à des conjectures. Il ne nous est point donné de 
répondre affirmativement. 

La décomposition est plus ou moins rapide à s'effec- 
tuer au sein de la terre, suivant la nature du terrain, 
suivant son état d'humidité ou de siccité, suivant les 
hivers, suivant la profondeur de la fosse qui a reçu le 
squelette; suivant l'accès plus ou moins facile accordé 
à l'air ou à l'eau , etc. ; suivant l'état de santé on de 
maladie du sujet au moment où il a été frappé; suivant 
sa constitution saine ou entachée de virus, etc-.. 

Comment apprécier toutes ces influences diverses? 

Ici le terrain était sableux, sec, le lieu élevé, en 
pente, les os, sans être encore trop friables, sont pour- 
tant en grande partie décomposés, lé dépôt est il fort 
ancien ? Nous ne le pensons pas : la fosse n'a pas été 
creusée profondément; à peine quelques couches légè- 
res de sable recouvraient le squelette ; les eaux pluvia- 
les eu entraînant chaque hiver quelques couches de sa- 
ble ont rais à nu le crâne. Le sable est mobile, chaque 
gravier se maintient éloigné de son voisin, de faibles 
interstices suffisaient pour introduire de l'air, qui a dû 
aller frapper ces ossemens mal enfouis. La décomposi- 
tion a été là plus active qu'au milieu des eaux, ou daos 
des terrains bas et profonds. Cette opinion émise n'est 
point un paradoxe. C'est un fait pratique de tous les 
jours : un pieu de bois enfoui dans le sable, très-sou- 
vent s'y pourrit beaucoup plus vite que plongé daos un 
terrain fangeux. Nous avons d'ailleurs affaire à uo su- 
jet jeune. N'attribuons donc pas à un grand nombre 
d'années, ce qui est plus certainement l'œuvre de l'air 
et de la nature du milieu. Toutefois, pesant l'ensemble 
de toutes ces difficultés , et jetant un dernier regard 
sur l'aspect des os, nous croyons que ce squelette peot 
bien remonter à 15 ans de date. 

Du reste, nous n'avons aperçu sur ces os aucune plaie, 
aucun copeau soulevé ou détaché par un corps tran- 
chant, aucune blessure opérée par un corps contondant, 
aucun enfoncement, aucune fracture. Rien ne nous met 
sur la trace du genre de mort de cet individu. 

P. S. 11 y a environ six semaines, au même endroit, 
il a été découvert un second squelette. Un autre mé- 
decin que moi a été appelé à eu recueillir les débris. 
Selon lui, ils appartiendraient à un homme adulte. 

11 eût été curieux de rapprocher les os de l’eofiflt 
de ceux de l'adulte, de comparer leur aspect, leur colo- 
ration, leur degré de conservation et de décomposiuo*» 
et de juger s'ils ont été enfouis au même temps, b 
même époque. 
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De la came de la mort det pendue ; pur alpiio ». tav- 

lo», lecteur de jurisprudence médicale et de chimie 

h l'hOpital de Guy. (J). 

On a attribué h de» causes différentes la mort de» 
individus qui périssent après avoir été suspendus par 
une corde ou par tout autre lien placé autour du cou. 
Autrefois on croyait que, dans le cas de ce genre, il y 
avait toujours apoplexie ; quelques auteurs le croient 
encore maintenant; néanmoins, ceux qui ont examiné 
avec le plus de soin celte importante question, regar- 
dent la mort des pendus comme un résultat de l’inter- 
ruption de la respiration, comme une asphyxie. On 
s’explique facilement pourquoi l’on a attribué la mort 
des pendus h l’apoplexie : d'une part, la constriction des 
▼aisseaux du cou, de l’autre, les traces de congestion 
observées dans le cerveau, b l’ouverture des corps, sem- 
blent appuyer cette opinion ; mais une étude plus ap- 
profondie des phénomènes de la respiration a démontré 
que Ton était dans l’erreur. On a lié le cou d’un chien 
nvee une corde, et on Ta suspendu après avoir pratiqué 
à la traohéc-artère une ouverture par laquelle l’air pou- 
vait librement entrer dans les poumons ou en être ex- 
pulsé; au bout de trois quarts d'heure l’animal a été 
détaché, et il n’a pas paru qu’il eèt beaucoup souffert 
de l'opération. On lui a serré la corde au-dessous de 
l'ouverture faite b la trachée, et on l’a pendu de nou- 
veau; il est mort en peu de minutes. 

Toutefois, nous ne devons pas conclure de cette seule 
expérience que, dans tous les cas de pendaison, la mort 
ait lieu par asphyxie. Dans les cas de pendaison vio- 
lente, comme lorsqu’il s’agit de l’exécution d’un cri- 
minel, le poids du corps et la force avec laquelle il est 
jeté, joints à la compression exercée par la corde, ap- 
portent quelque différence dans les phénomènes de la 
mort. Le plus souvent, sinon toujours, la constriction 
exercée par la corde, en même temps qu’elle ferme la 
trachée, arrête le cours du sang dans les carotides et 
dans les jugulaires. On a observé que, dans l’exécution 
des criminels, la mort arrive après un temps dont la 
durée est variable, ce qui est probablement dû au de- 
gré pl us ou moins grand de constriction qu’éprouve le 
cou. Si la corde est placée sur le larynx ou au-dessus 
de cet organe, l'obstacle b l’introduction de l'air dans 
les poumons sera moins complet que si la compression 
s'exerce sur la trachée, immédiatement au-dessous du 
cartilage cricoïde. Dans le premier cas, il s’opérera en- 
core quelques mouvemens respiratoires snflisans pour 
prolongerla vie pendant quelque temps; dans le second, 
la mort aura immédiatement lieu. S'il arrivait que la 
trachée fût en partie ossifiée, l’occlusion de ce conduit 
étant moins complète, la mort serait retardée. Ainsi, 
?n peut établir que la pression exercée sur les vaisseaux 
dlu cou est d’une moindre importance, dans la pendai- 
son, que l’occlusion de la trachée. 


On a prétendu que la cause immédiate de l’étouffe- 
ment, chez les pendus , devait être attribuée b la com- 
pression des nerfs de la respiration (1). Suivant Brodie, 
bien qu’un animal ne périsse pas immédiatement après 
la compression des nerfs du cou, cependant les effets de 
oette compression peuvent mettre la vie en danger (2). 
Le physiologiste que je viens de citer, ayant placé une 
ligature sous la trachée d'un cochon-d’Indc , la serra 
fortement derrière le cou : l’animal souffrit, mais il 
pouvait respirer et se mouvoir ; au bout de quinze mi- 
nutes on le délia, et le lendemain on le trouva mort. 
Brodie conclut de ce fait que, selon toute probabilité, 
la mort est survenue par suite de la lésion de la hui- 
tième paire. Quoi qu’il en soit de la valeur d'une sem- 
blable explication, on ne saurait admettre que, chez les 
pondus , la corde exerce sur les nerfs pneumo-gastri- 
ques une pression suflisante pour produire la mort. Dans 
le plus grand nombre des cas de suicide par suspension, 
le lien étant peu serré, la pression des pneumo-gastri- 
qties est nulle; et dans la pendaison violente, la saillie 
de la partie antérieure du cou est assez grande pour em- 
pêcher les nerfs d'être comprimés au point de troubler 
la respiration. 

11 est une cause de la mort des pendus qui a fixé l’at- 
tention de Louis. Ce célèbre chirurgien ayant remarqué 
que, dans les exécutions publiques, la mort avait lieu 
quelquefois subitement, d’autres fois, au bout d’un temps 
plus on moins long , voulut savoir de l’exécuteur d'où 
provenait cette différence. Il apprit que, dans le but 
d’abréger les souffrances du patient, l’exécuteur avait 
l’habitude d'imprimer au corps un mouvement brusque 
de rotation ou moment où il l’attachait, ce qui produi- 
sait une luxation de l’apophyse odontoïde de la seconde 
vertèbre, et une déchirure de la moelle épinière. Cette 
cause de mort, quoique généralement admise, doit être 
très-rare, car elle est possible seulement chez les indi- 
vidus dont le corps est pesant, que l’on a attachés avec 
une longue corde, et auxquels l'exécuteur a imprimé un 
mouvement brusque de rotation. Delafossc est d’avis que 
la luxation de l'apophyse odontoïde n’arrive presque 
jamais ; il estime que la fracture de cette apophyse doit 
être bien plus fréquente que sa luxation, et il s’appuie 
sur des expériences qu’il a faites. Cet auteur a vu les 
deux premières vertèbres, complètement séparées du 
reste de la colonne épinière, par le fait de la rupture du 
ligament intervertébral, et ayant conservé intactes leurs 
attaches à l’os occipital. L’apophyse odontoïde et le 
corps de la seconde vertèbre étaient restés en rapport 
avec le corps de l’atlas. En résumé, on peut admettre, je 
pense , que les fractures de la colonne cervicale sont 
plus fréquentes dans les cas de pendaison violente, que 
les simples luxations de l’apophyse odontoïde. 

La mort des pendus a lieu promptement, et il ne pa- 
rait pas qu’elle soit très-douloureuse. 11 est arrivé que 
tel individu qui n’était resté pendu que fort peu de temps. 


( I ) Extrait d'un ouvrage Intitulé : Eléments of medical 
Esrisprudence ; by Alfred Taylor. London 1836. 


( l ) Beck’s. Eléments of Med. jur. } p. 201 . 

(2) Paris and Fonblaoque. Med.jur v. 2, p. 44. 
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quelques minutes, ne pouvait plus être rappelé b la vie. 
Et par contre, il y a des cas que l’on pourrait presque 
appeler des résurrections, tant la mort paraissait cer- 
taine. Le suivant, que j’extrais de la Médecine légale 
de Smith (I) est fort remarquable, quoique le pendu 
n’ait pas survécu à son supplice. « Un nommé Gordon 
fut exécuté b Tyburn , en avril 1733. Chovet ayant re- 
connu , en expérimentant sur des chiens , que 1 on pou- 
vait rendre nuis , les effets de la pendaison, quand on 
pratiquait une ouverture b la trachée, entreprit de sau- 
ver Gordon, et lui fit, b la trachée , une ouverture par 
laquelle il entrait dans les poumons, une quantité d air 
suffisante pour entretenir la vie, lorsque Gordon fer- 
mait la bouche, les narines et Ut oreilUt. Après qu on 
l’eut pendu, on le trouva vivant, tandis que tous les 
autres étaient morts. Trois quarts d’heure après son 
supplice, ayant été porté dans une maison, il ouvrit plu- 
sieurs fois la bouche, et poussa plusieurs cris ; une veine 
fut ouverte et donna du sang qui coula bien. On ne put 
obtenir aucnn antre signe de vie. Le manque d’un suc- 
cès complet, doit, selon toute apparence, être attribué 
b ce que Gordon étant très-lourd, le poids de son corps 
avait occasionné une compression trop forte du cou. 


(1) Appendtx, p, 561. 


Peut-être aussi que l’ouverture faite h la trachée n était 
pas resté complètement libre. » 

La durée de la vie, pendant la suspension, varie sui- 
vant le degré de constriction, la nature du lien, l’endroit 
du cou ou ce lien est placé ; la hauteur de la chute, le 
poids de l’individu , enfin suivant le plus ou moins de 
gravité des lésions du cou. 

Cèux qui, après avoir été pendus sont revenus h la vie, 
ont dit n’avoir pas beaucoup souffert. Bacon, dans son 
Histoire de la vie et de la mort , raconte qu’un de ses 
amis qui tenait à s'assurer si les suppliciés souffraient 
beaucoup , se pendit par le cou, après avoir préalable 
ment placé, h sa portée, une chaise sur laquelle il comp- 
tait remonter lorsque sa curiosité serait satisfaite. Bais 
l’imprudent expérimentateur perdit connaissance, et tout 
h fait incapable de s’aider lui-même , il serait mort,» 
un de ses amis, arrivé là par hasard, ne l’eût prompte 
ment secouru. Fodéré raconte un fait analogue. Un jeune 
étudiant ayant assisté à une leçon dans laquelle il avait 
été question des pendus, résolut de s assurer par ni 
même, si la pendaison était douloureuse. Ce jeune homme 
se mit une corde autour du cou et l’attacha à un cro- 
chet. Un de ses amis, entré cher lui par hasard, le tronu 
sans connaissance; il le détacha bien vite, et parvint a 
le rappeler à la vie. Dans ces deux cas, il y eut des ébloms- 
semens, des tintemens d’oreilles, puis perte complète de 
toute sensation. 
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Les systèmes en physiologie tournent lotis en définitive 
au profit de la thérapeutique. 

S’il est vrai que toute science medicale a pour but la 
thérapeutique, que cette partie de la médecine se trouve 
toujours, d'une manière plus ou moins immédiate, ail 
fond de toute question agitée sur la science de l'homme, 
il est incontestable aussi que la thérapeutique se trouve 
continuellement , pour ses progrès, dans la dépendance 
de toutes les connaissances préliminaires sur lesquelles 
elle se fonde. Tant que ces connaissances sont imparfai- 
tes, tant qu'elles ne sont pas tout à fait positives , la 
thérapeutique manque de ses meilleures bases : elle 
ne les acquiert qu'en raison de la solidité préalable- 
ment constatée des élémens qu'elle met en usage. 

Ces clémcns n’ont pas d'ailleurs tous la même impor- 
tance : les uns n'ont sur elle qu'une influence secon- 
daire et bornée ; les autres ont une action directe , gé- 
nérale et poissante ; il en est sans lesquels la thérapeu- 
tique n'est pas même concevable : telle est la science 
des modifications que les moyens de traitement impri- 
ment à l'organisme sain et malade; celle des changemens 
dont l'économie aurait besoin pour revenir de l'état 
morbide à l'état sain; telle est surtout la science spéciale 
des applications de chaque modificateur à un état donné 
de la machine humaine, ou la science des indications. 

Personne ne niera certainement que, dans ces deux 
dernières parties surtout, la thérapeutique emprunte 
presque tous scs progrès aux systèmes physiologiques. 
Notre siècle a beau créer les faits, rien que les faits, 
les faits comme on entend ce mot, c'est-à-dire les ob- 
servations et les expérimentations ne sont rien , ne pro- 
duisent rien, s’ils ne sont fécondés par le raisonnement, 
c'est-à-dire par une théorie : et une théorie en méde- 
cine n'est que l'application d'un système physiologique, 
puisqu'il y a dans toutes les actions d'un médecin, ap- 
plication plus ou moins raisonnée d'un système physio- 
logiqnc; les systèmes physiologiques ont toujours eu 
et doivent conserver toujours la plus grande influence 
sur la thérapeutique, tandis que les faits n'ont et 
ne peuvent avoir d'utilité hors d'eux-mêmes qu'au tant 
qu'ils sont interprétés. C'est en effet ce que démontre 
péremptoirement l'histoire de l’art ; mais elle démon- 
Tume XII. 2 e s. 


tre encore une autre chose, c’est que l'influence des 
théories , quelque désastreuse qu'elle ait pu paraître 
quelquefois en leur temps , a toujours été en définitive 
avantageuse pour la thérapeutique. 

En effet, ne voyons-nous pas toujours dans l'histoire, 
une fois qu'une idée physiologique est lancée, la masse 
des travailleurs, concentrant ses efforts vers la vérifi- 
cation de cette idée, les uns la propageant et la défen- 
dant, les autres la repoussant de toutes leurs forces? 
ne voyons-nous pas toujours, au milieu de cette lutte, 
les faits interprétés suivant les connaissances de l'épo- 
que , rassemblés avec soin du point de vue de l'idée qui 
vient de faire fortune; au total, cette idée elle-méine 
constituée en un centre d'action et de travail autour 
duquel se groupent tous les efforts que les données 
scientifiques contemporaines rendent possibles? Sous 
ce premier rapport, les systèmes physiologiques tour- 
nent déjà ainsi, sans exception, au profit de la théra- 
peutique; mais, sous un rapport plus élevé encore, la 
même vérité devient bien plus palpable quand on vient 
à comparer entre elles les diverses théories. On ne peut 
pas n'étre pas frappé d'un fait capital qui est celui-ci : 
toute théorie physiologique qui fait un peu de bruit est 
d’un ordre plus avancé que les théories qui l’ont pré- 
cédée. Il est facile d'en acquérir la preuve en compa- 
rant entte elles les théories physiologiques qui ont 
gouverné tour à tour le monde médical. Ne voit-on pa>, 
en effet, aux grossières inspirations sur la matière con- 
sidérée en masse , aux généralisations déduites des ap- 
parences tout extérieures d'un fait, succéder par degrés 
des théories de plus en plus subtiles , si l’on peut pren- 
dre ce mot en bonne part, et en même temps de plus 
en plus capables d'embrasser, dans les plus intimes dé- 
tails , un plus grand nombre de phénomènes ? I/histoiro 
de ce qu'on appelle un fait en médecine met cette pro- 
position dans la plus frappante évidence. 

Au reste , quand nous manquerions des données his- 
toriques dont nous venons de nous appuyer, la raison 
toute seule suffirait pour prouver que les médecins n’ont 
pas pu manquer ici à la logique qui préside au progrès 
de toute science. Avant certaines théories, il fallait que 
les germes dont elles devaient sortir existasent : ce 
n’est qu’à mesure que l’arbre de la science prend racine 
et pousse ses ramaux, ses feuilles, ses fleurs, ses fruits, 
que chacun , surveillant l’évolution de la partie qui lui 
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convient, travaille aussitôt à se l'assimiler. C'est la loi 
de tout progrès, en médecine comme ailleurs. Or, comme 
pour la médecine c'est toujours en thérapeutique que 
les acquisitions scientiGques se resolvent, nous pour- 
rions à priori poser en principe qu'il u'y a point de théo- 
rie physiologique qui n'ait tourné au profit de la science 
thérapeutique , quand bien même nous ne connaîtrions 
pas historiquement tout ce que nous leur devons, aux 
unes, pour avoir fait justice des moyens vicieux sur 
lesquels on avait été tiompé par des faits trop avanta- 
geusement expliqués ; aux autres, pour ‘avoir appris à 
mieux distinguer l'orcasion, le moment, le moyen d'a- 
gir ; à presque toutes cnGn , pour avoir donné une meil- 
leure direction h des essais qui, sans elles, auraient pu 
se perdre dans la confusion inséparable des premiers 
travaux dans une science neuve. Les grands médecins 
de l'antiquité n'avaient pas moins d'intelligence et de 
sagacité que les plus grands des modernes; et cependant, 
malgré un génie prouvé par les magniGques aperçus 
qu'ils nous ont laissés, tout ce qu'ils ont fait se trouve 
beaucoup au-dessous de ce que savent les modernes 
même médiocres. La différence qu'il y a entre eux et 
nous ne vient pas du nombre des faits à noter, car les 
faits médicaux étaient aussi nombreux de leur temps 
que du nôtre ; ni de l'observation , car ils observaient 
avec autant de soin et de patience que les plus soigneux 
et les plus patiens d'entre nous ; ni de l'esprit de l'ob- 
servateur, car ils avaient au moins autant d'esprit que 
nous; mais elle provient des théories, celles qui ont 
successivement apparu entre eux et nous, nous donnant 
sur eux un avantage immense. Là se trouve le secret 
d'une incontestable supériorité , que nous n'aurions pro- 
bablement pas si un homme tel qu'Hippocratc se ré- 
veillait aujourd'hui , éclairé par les lumières et les er- 
reurs de toutes les théories qui, depuis lui , ont succes- 
sivement été proposées et jugées dans notre science. 

L'influence des théories physiologiques sur les deux 
parties les plus importantes de la thérapeutique, les 
progrès des théories, c'est-à-dirc les avantages qu'a eus 
chaque théorie nouvelle sur celles qui l'avaient précé- 
dée, conduisent donc invinciblement à reconnaître la 
vérité de la remarque que nous avons énoncée plus haut, 
en disant que les systèmes en physiologie tournent tous 
en déGnitive au profit de la thérapeutique. 

S. S. 


De V usage de l'ammoniaque à l'intérieur dans le trai- 
tement de l'épilepsie. 

Après l'article essentiellement pratique sur l'emploi 
de l'indigo contre l'épilepsie, inséré dans l'un des der- 
niers numéros du Bulletin de Thérapeutique; j’ai pensé 
que les lecteurs de ce recueil ne liraient pas sans inté- 
rêt quelques essais sur un mode de traitement, qui mé- 
rite, je crois, de Gxer l'attention; je veux parler de 
l'usage de l'ammoniaque à l'intérieur, administré pen- 
dant l'imminence de l'attaque; moyen sur lequel j'ai 
déjà dit quelques mots dans mon Traité de Thérapeu- 


tique (I). A l'aide de cette médication, je sais parvenu 
maintes et maintes fois h suspendre des attaques d'épi- 
lepsie et d'hystérie, et, par cette suspension, j'ai pn con- 
sécutivement amener la cessation de la première de 
ces maladies , comme on le verra tout à l'heure. Les 
écrits les plus récens sur l'épilepsie ne font nullement 
mention de ce mode de traitement, et aucun auteur, 
que je sache, n'en a fait le sujet d'une étude parties* 
lière. Mais si les praticiens ont gardé le silence snr 
l'emploi de l'ammoniaque à l'intérieur, plusieurs ont 
préconisé le liquide à l'extérieur, notamment Pinel, qui 
l'a recommandé au début des attaques d'épilepsie dont 
l'invasion n'est ni trop brusque ni trop instantanée, 
o Le malade, dit Pinel , se pourvoit d'un flacon d'am- 
» moniaque, et, aussitôt qu'il sent l'approche de fat- 
» taque , il le présente à ses narines pour le flairer. 
» L'impression en est si forte sur l'organe de l'odorat, 
» que l'attaque en est entièrement prévenue. Ce ne>t 
» pas sans doute (ajoute-t-il ) une guérison complète: 
» puisque, si le malade manque d'ammoniaque, ou qne 
» ce liquide ait été trop affaibli par des inhalations 
» successives, l'attaque se renouvelle; mais avec des 
» soins constans , on en prévient le développement, 
» comme je m'en suis assuré sur trois personnes diffé- 
» rentes, n (Pinel, Nosographie philosophique, tomelll). 
Cependant, malgré la recommandation de Pinel, l’n- 
sage de l'ammoniaque tomba en désuétude, pois en dis- 
crédit. Dans son article J Epilepsie du Dictionnaire de 
Médecine , Georget le regardait comme rarement effi- 
cace, et, pour ma part, je partage complètement cette 
opinion, car je l'ai vu souvent échoner dans des cas on 
son administration intérieure fut au contraire *mvie 
d’un plein succès. 

Bien, comme je le disais tout à l'heure , qne les écri- 
vains soient restés muets sur l'emploi de l'ammoaiaqiie 
à l'intérieur, il en est cependant qni paraissent avoir 
cherché dans l'administration de quelques substances 
agissant énergiquement sur l'estomac les moyens de 
suspendre l'attaque au moment de son début. Dumas 
est de ce nombre. En effet, nous trouvons un eiemple 
de cette médication dans l'observation bien connue de 
cette épilepsie, dont les attaques , rendues périodiques 
au moyen du punch, furent ensuite coupées parle quin- 
quina , et qui est consignée dans le trente-unième vo- 
lume du Journal général de Médecine. 11 y est dit qne 
la moindre apparence d'accès le malade prenait i*mne- 
diatement un mélange d'éther sulfurique, de camphre 
et d'assa-fœtida. Cependant, malgré cette indication, 
nulle part ailleurs Dumas ne parle de cette dernière 
méthode de traitement pour suspendre les attaques dé- 
pilepsie; et dans scs consultations même, où il s'étend 
longuement sur la thérapeutique de cette affection, et 
dans son ouvrage sur les maladies chroniques, ni loi* 1 
ses commentateurs, Rouzet et Bérard, n'en font h 
moindre mention. Le docteur Handel, dans le journal 
de Hufeland, cite une observation qui se lie trop étret- 


(1) Voyei la deuxième édition de Paris , 1836. 
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tement à notre sujet pour que je la passe sous silence , 
ce fait tendant à démontrer que tout liquide diffusible 
pourrait avoir le même succès que l'ammoniaque. Voici 
l'observation du docteur Hondel , qui se trouve dans le 
second volume de la Bibliothèque de Thérapeutique 
de M. Bayle. 

Une demoiselle sujette h des cardialgies et à des co- 
liqnes violentes qui se terminaient par des attaques 
d'épilepsie , contre lesquelles une foule de moyens s’é- 
taient montrés infructueux, sentant un jour les avant- 
coureurs de son accès, au lieu de faire usage d'une in- 
fusion de menthe poivrée qui la soulageait toujours, se 
méprit et but , par mégarde , environ une once de l'eau 
d'une fiole qui contenait du phosphore dont son frère se 
servait pour des expériences de physique. Cet accident 
fit manquer le paroxysme . Le docteur Handel prescri- 
vit plus tard une solution de phosphore de deux heures 
en deux heures, et la malade fut délivrée de son épilep- 
sie. Ce que je veux faire remarquer dans cette observa- 
tion, c'est l’effet immédiat du liquide phosphoré admi- 
nistré pendant l’imminence de l’attaque; mais il faut 
se rappeler que le docteur Handel ne la cite que pour 
prouver la vertu curative du phosphore administré dans 
l'intervalle des attaques. C'est à ces seuls exemples que 
se bornent les faits que j'ai trouvés dans les auteurs ; et, 
comme on peut le voir, ces faits n'ont point traita l'am- 
moniaque, mais h des substances dont l'action s'en rap- 
proche d'ailleurs beaucoup. 

Il existe encore d'autres observations relatives à l'ac- 
tion de l'ammoniaque, qui pourraient bien jeter certain 
jour sur l'influence directe qu'exerce ce médicament 
sur l'encéphale. Ne sait-on pas que, dans le cas d'i- 
vresse, il suffît de quelques gouttes de ce liquide pour 
dissiper, presque instantanément l'effet des boissons al- 
cooliques? Il e^t aussi des migraines qui sont notable- 
ment calmées par son usage intérieur. Mais, quelle que 
soit du reste la manière d'agir de Paminoniaquc , que 
ses effets soient dus à la vive stimulation qu'il provo- 
que sur l'estomac, laquelle rompt instantanément la 
communication morbide qui allait s'établir entre les 
parties où l'aura se fait sentir et le cerveau, ou qu'ils 
dépendent de la modification directe qu'il détermine 
sur ce dernier organe, il n’en est pas moins vrai que 
les attaques d'épilepsie , chez beaucoup de personnes, 
sont arrêtées court par le fait de son administration. 
Mais revenons à l'observation qui fait le sujet de cette 
notice. 

M.***, âgé de 35 ans, d'une forte constitution, d'une 
sensibilité morale remarquable, est né d'une mère dé- 
licate qui mourut phthisique à l'âge de 35 ans. Aucun 
de ses parens n'a été affecté de maladie cérébrale ou 
de névrose, à l'exception seulement d'une de ses sœurs, 
qui fut sujette pendant quelque temps à des syncopes, 
et d'une autre qui a souffert plusieurs mois d'une né- 
vralgie sciatique. Jusqu'à l'âge de quinze ans, M.*** 
jouit d'une excellente santé ; à cette époque, il eut une 
fluxion de poitrine du côté gauche, lequel depuis est 
resté sensible à la fatigue. De quinze h vingt et un ans, 
M.*** fut assez disposé au cauchemar; de vingt et un 
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à vingt-cinq ans, il se livra à des excès vénériens, sans 
que sa constitution, d'ailleurs robuste, en éprouvât 
la moindre atteinte. A vingt-cinq ans, apparition 
d'hémorihoïdes qui durèrent jusqu'à l’âge de trente- 
trois ans. 

Vers vingt-huit ans, et sans cause appréciable, com- 
mencent à se développer des douleurs lancinantes , qui 
des os malalres se répandent aux branches des mâchoi- 
res. Ces douleurs reparaissent plusieurs années de suite,, 
surtout pendant les mois de février et mars ; et,. comme 
quelques dents cariées que l'on présumait en êlre la? 
cause furent arrachées sans qu'il en résultât de soula- 
gement, on regarda ces douleurs comme dépendant 
d'une névralgie faciale. L'extrait de jnsquiame fût pres- 
crit à l'intérieur, et fut suivi de quelque calme. Cet 
état dotilourenx de la face durait depuis cinq ans envi* 
ron, et plus particulièrement aux époques désignées 
plus haut, lorsqu'en 1827, à la suite d'émotions mora- 
les très-vives, provoquées par la nécessité où se trouva 
M.** # de prononcer, comme chef de jury , un verdict 
qui entraînait la peine capitale, un étourdissement, ac- 
compagné d'une insensibilité de la main droite et d'une 
perte très-instantanée des sens, eut lieu pour la pre- 
mière fois: un état d'accablement succéda à ce vertige. 
Cependant M.* 11 * retournait à pied à son domicile, dis- 
tant du palais d’une demi-heure environ, lorsqu'il fut 
pris, chemin faisant, d'un nouveau vertige avec insen- 
sibilité d'abord de la main droite, puis de la face et de 
la cuisse du même côté. A dater de ce moment, les 
attaques reparurent tous les huit ou dix jours, s’an- 
nonçant par une douleur ayant son point de départ 
dans les doigts de la main droite , et se répandant en- 
suite au coude et à l'épaule; presque au même instant, 
les paupières du même côté, ainsi que les muscles de 
la face, éprouvaient quelques mouvemens convulsifs, 
et une salive visqueuse et d’une saveur herbacée s'écou- 
lait abondamment de la bouche. Pendant ces accès dont 
la durée n'était guère que d’une à deux minutes, ou 
même dans certains cas de quelques secondes, M.*** ne 
perdait point connaissance, n'éprouvait point de verti- 
ges, seulement il lui était impossible de parler ; il se 
frottait presque toujours leeôté droit de la face afin de 
dissiper la sensation pénible dont cette partie devenait 
le siège. Une saignée du bras, pratiquée pendant le 
cours de cette année 1827, n’apporta aucun changement 
à cet état, qui , jusqu'au mois de septembre de l'année 
suivante, se maintint à peu près au même degré. 

En septembre 1828 , M.*** est de noiivcau juré , et do 
nouveau il lui faut prononcer sur le sort d'un coupable. 
Dès-lors les accès deviennent presque journaliers ; ils 
présentent en outre les différences dont il va être parlé. 
A l'instant où l'engourdissement du bras droit se fait 
sentir, nue douleur excessivement violente, et qui 
apparaît Avec la rapidité de l'éclair, se développe dans 
l'œil droit et se répand à la racine du nez. Cette dou- 
leur, que le malade compare à celle qui résulterait de 
l'arrachement de l’œil , s'accompagne d’une odeur des 
plus désagréables, mais que M.*** ne peut comparer à 
ancunc autre connue, bien qu’il soit habile chimiste, 
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et d'une contraction duulonreuse de la langue qui se 
retire en arrière. Comme dans les accès dont il a été 
parlé plus haut, l'intelligence reste libre, des mouve- 
mens convulsifs agitent les paupières et les muscles du 
côté droit de la face; la parole est impossible, une 
salive visqueuse s'écoule abondamment de la bouche. 
11 est à remarquer que ni la région frontale, ni toute 
autre partie de la tête n'était alors douloureuse; plus 
tard la région occipitale le devint, particulièrement 
apiès les attaques. Au début de ces accès, M.*** se 
frottait fortement le bras droit, croyant par là faire 
cesser la douleur et l'engourdissement qu'il y ressentait; 
assez souvent la parole restait embarrassée quelque 
temps après. A la suite d'une de ces crises qui avait été 
très- forte, je pratiquai une saignée, mais sans obtenir 
le moindre amendement. Depuis quelque temps aussi 
les accès commençaient à s’annoncer par un long sou- 
pir , une gêne de la respiration et de la difficulté à 
avaler. 

Parmi les causes qui tendaient à favoriser le retour 
des attaques, nous mentionnerons l'usage des spiri- 
tueux , du café et surtout des alimens chauds , les con- 
tentions d'esprit, le repos trop prolongé, les émotions 
morales, mais, par-dessus tout, le décubitus sur le 
côté gauche, lequel avait pour effet presque immédiat 
d'amener le tremblement et l'engourdissement des mem- 
bres de ce côte, et même un accès imminent que M. *** 
ne pouvait prévenir qu'en se jetant rapidement sur le 
côté droit. L'exploration du cœur et des gros vaisseaux, 
tant par l'auscultation que par la percussion , ne put 
nous faire découvrir rien d'anormal vers cet organe, 
dont les fonctions d'ailleurs n’étaient nullement trou- 
blées. 

Il est encore à remarquer que les attaques revenaient 
de préférence le matin et lorsque le malade était à jeun , 
et qu'elles n'étaient nullement influencées par le coït. 
Quelquefois elles laissaient après elles un peu de trem- 
blement, plus souvent une céphalalgie vers les deux 
bosses occipitales, et toujours un malaise, une fatigue 
générale qui cessait par une ou deux heures de repos 
au lit. Lorsque les accès étaient très-violcns , ce qui 
avait lieu tous les trois mois environ, la cuisse et la 
jambe droites restaient engourdies, et M.*** était obligé 
de se tenir coucbé une partie de la journée. 

Vers la fin de 1828, les attaques se rapprochent et 
s'accompagnent d'une phénomène qui jusque-là n'avait 
point existé , d'une perte de connaissance. Ces attaques 
diffèrent des précédentes, en ce que les douleurs de 
l'œil droit et de la racine du nez ont complètement 
cessé, ainsi que l'odeur désagréable et la saveur herba- 
cée qui avaient coutume d'annoncer l'accès. Le malade, 
averti par l'engourdissement des membres du côté droit, 
s'assied aussitôt, puis des mouvemens convulsifs se déve- 
loppent du côté droit de la face. En janvier 1829, les 
accès deviennent journaliers; quelquefois même ils se 
répètent trois fois par jour, mais alors ils sont moins 
forts et de moindre durée. Au commencement de mars, 
on administre le sulfate de quinine à assez haute dose: 
après trois semaines d'un usage infructueux ou le cesse 


pour les pilules de Méglin , dont on augmente la quan- 
tité jusqu'à ce qu'il en résulte des nausées et des étour- 
dissemens. Une nouvelle saignée, deux applications de 
sangsues à l'anus sont successivement prescrites; ma : s 
ces divers moyens ne sont suivis d'aucun résultat avan- 
tageux. Un vésicatoire circulaire est alors placé au 
bras droit. Trois mois se passent sans accès : mais le qua- 
trième , les attaques reparaissent comme d'ordinaire, 
ainsi que les jours suivans. Dans le courant de juillet, 
à la suite d'une consultation avec M. Esqnirol , il est 
convenu qnc le malade s'occupera de jardinage, ce qui 
fut fait , et qu'il sera posé à l'anus deux sangsues tous 
les jours , afin de rétablir, s'il est possible, les hémor- 
roïdes qui avaient cessé en 1827, et qui n'avaient pu 
l'étre par deux applications faites les mois précédens. 
Ce traitement n'eut pas d'effets pins heureux que les 
autres. Les attaques continuent avec la même frcqueoee: 
elles sont toujours suivies d'un defaut complet de con- 
naissance; la parole est plus embarrassée, les idées plus 
di (fuses. Des affusions froides sont employées, mais sans 
nul succès. C’est alors (novembre 1829) que Ton com- 
mença l'usage de l'ammoniaque, de la manière sui- 
vante. M. *** porte continuellement sur lui un flacon 
à l'éineril, contenant trois onces d'eau distillée de til- 
leul, une demi-once de sirop dalthœa et douze gonfles 
d'ammoniaque liquide. Le goulot du flacon est garni 
de liège et de peau de daim, afin que, dans les cas où 
il arriverait que les dents vinssent à le briser, la bou- 
che ne fut pas déchirée. D’une autre part, M. *** s'ha- 
bitue à retirer avec le plus de promptitude possible le 
flacon de sa poche, à le déboucher et à en avaler le 
contenu. Dès que l'attaque s’annonce par ses préludes 
ordinaires, c’est à dire par l’aura du bra>. le malade avale 
aussitôt la solution ammoniacale, et l'accès est immé- 
diatement arrête. La même précaution amène toujours 
le même résultat : de journalières qu'étaient les atta- 
ques, elles ne reparaissent plus qu'à des intervalles plus 
ou moins éloignés; non pas qu'elles cessent d appa- 
raître , mais parce qu'elles sont arrêtées dans leur coms 
par l'emploi de la liqueur indiquée. Ce n’est que quand 
M.*** n*a pas le temps d'avaler la totalité du liquide 
que l'accès a lieu , et toujours alors de la même ma- 
nière que précédemment. Pour ce motif, plusieurs fo>* 
la nuit et pendant le sommeil , des accès ont eu lien. Il 
n'y avait encore que quelques mois que l'on était par- 
venu à arrêter les attaques par la solution ammonia- 
cale, et, en les arrêtant dès leur invasion, à eo éloigner 
sensiblement le retour, puisqu'il se passait quelquefois 
cinq et même huit jours, sans qu'il en vint, lorsque 
nous nous décidâmes , de concert avec M. le docteur 
Andrieux , à recourir à l'usage du galvanisme. Un des 
conducteurs d'une pile de vingt-cinq paires, mais q««* 
plus tard fut de quarante , était appliqué à la région 
occipitale , tandis que l'autre communiquait à un bas- 
sin rempli d’eau salée, dans lequel plongeait la main 
droite. Chaque séance de galvanisme était de dix 
minutes, et M.*** fut galvanisé près de deux mob 
sans interruption. Le premier mois, pendant lequel 
l'usage de l'ammoniaque était toujours continué, il ny 
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eut pas une seule attaque. Le second mois , il y en eut 
plusieurs, qui ne purent être arrêtées par la liqueur 
indiquée, faute de la prendre à temps, et notamment 
une forte pendant la nuit. Mais ce qui mérite une at- 
tention particulière, c'est qu'à la suite du galvanisme, 
que ce soit à son action ou à tonte autre cause qu'il 
faille l'attribuer, des accès de somnambulisme vinrent 
remplacer les attaques d'épilepsie, se développant avec 
la même instantanéité et ne laissant à leur suite aucun 
souvenir des faits passés. Ainsi, M.*** avait-il à se ren- 
dre dans un lieu donné, il partait de chez lui en sui- 
vant exactement le chemin qui conduisait à ce lieu ; 
mais sans qu'il en eût la conscience , sans qu'il s‘en 
aperçût , quelques instans , quelques heures après , il 
se trouvait dans une direction opposée, dans un café où 
il n'avait pas l'intention de se rendre , causant avec 
des personnes qu'il ne connaissait pas, ayant commis 
des actes dont il n'avait nullement la conscience. Les 
attaques épileptiques continuent à s'éloigner ; la solution 
ammoniacale continue aussi à les suspendre lorsqu'elles 
surviennent ; enfin la maladie de M.*** s'use et devient 
tout à fait supportable, les accès épileptiques et som- 
nambuliques u'ayant plus lieu qu'à de longs intervalles. 
A cette époque, en 1833 , je perdis ce malade de vue, 
Cependant la santé de M.*** continuait à être bonne, 
quoiqu'il lui restât toujours une certaine difficulté à pro- 
noncer, peu d’ordre dans les idées et une perte notable 
de la mémoire. En 1834, il survint un catarrhe pulmo- 
naire fort intense, qui malheureusement fut négligé. 
L'hiver de 1835 vit accroître cette dernière affection , 
et, dans le courant de la même année M.*** mourut 
avec tous les signes d'une phthisie pulmonaire, d’après 
ce qui m'a été rapporte par le médecin qui lui 
donna des soins dans les dernières semaines de sa ma- 
ladie. 

Cette observation , je crois, n'a pas besoin de com- 
mentaires, et, si l’espace me le permettait, c'eût été sur 
d'autres points que ceux de la thérapeutique que j'au- 
rais désiré entretenir encore le lecteur. J'eusse rappro- 
ché ce fait d’autres exemples d’épilepsie avec aura, 
dont l'origine paraît également se rapporter à des né- 
vralgies des membres on des nerfs de la cinquième 
paire; j'eusse montré les ressemblances qui existent 
entre ces deux affections sous le point de vue l'instan- 
tanéité de l'apparition des accès , de la forme des phé- 
nomènes qui les accompagnent et de l'identité des 
organes qui paraissent en être le siège ; les maladies 
des nerfs , ainsi que mes recherches parfaites particu- 
lières m'ont permis de le constater, ayant beaucoup plus 
fréquemment qu'on ne le pense leur point de départ 
dans le cerveau, j'eusse fait voir que ces points de con- 
tact entre l’épilepsie et les névralgies ne se bornent pas 
aux organes malades et à la manière dont ils sont ma- 
lades , mais encore aux agens thérapeutiques que nous 
savons être les plus puissans, etc. ; mais, pour l'instant, 
je me contenterai de fixer l'attention des praticiens sur 
le» secours dont peut être l'ammoniaque dans certai- 
nes épilepsies: j'appellerai leur concours sur ce genre 
de traitement, et je terminerai cette note par quelques 


propositions sur l'usage intérieur de ce médicament. 
M'occupant d'ailleurs d'une manière presque spéciale 
de l’épilepsie, étayant plusieurs malades en traitement, 
je pourrai , d'ici à quelque temps, fournir de nouvelles 
données sur la médicatioo par l'ammoniaque , comme 
sur plusieurs autres qui, de nos jours, ont été beau- 
coup trop négligées , et qui ne méritaient pas l'oubli ou 
le dédain dans lesquels elles sont tombées. 

1° Lorsque l'épilepsie existe avec un aura, et que 
les parties qui sont le siège de cet aura sont éloignées 
du cerveau, la perte de connaissance étant alors moins 
brusque , l'usage de l'ammoniaque administré à l'inté- 
rieur peut devenir un moyen précieux pour suspendre 
les attaques. 

2° L'observation démontrant que la répétition des 
attaques d'épilepsie favorise le retour de ces mêmes 
attaques , de même que leur éloignement en rend au 
contraire le retour moins fréquent, l'usage de l’ammo- 
niaque à l’intérieur, ayant pour effet d'arrêter l'atta- 
que au moment où elle est imminente, a pour résultat 
secondaire d'éloigner les nouvelles attaques , et con- 
séquemment de prévenir le retour de la maladie. 

3° Les effets de l'ammoniaque à l'intérieur sont d’au- 
tant plus eflicicaces que ce médicament est administré 
avec plus de rapidité, et que l'instant où il pénètre dans 
l'estomac est plus rapproché de celui où 1 aura épilep- 
tique commence à se faire sentir. 

4° Toutes choses égales d'ailleurs , l'ammoniaque est 
d'un secours plus puissant lorsqne les attaques d’épilep- 
sie sont fréquentes que dans les cas où elles n'apparar<- 
sent qu'à de très-longs intervalles. 

5° Des divers essais tentés sur le mode d administra- 
tion le plus convenable de l'ammoniaque à 1 intérieur*, 
le suivant est celui qui nous a paru mériter la préfé- 
rence. 

rr. Eau de lllleul. J Ü /3* 

Ammoniaque liquide. gouttes x * xlj. 

Sirop d’altbea. J £. 

Renfermez ce mélange dans nne bouteille à l'émeril à 
large et fort goulot garni de liège et de peau de daim , 
afin d'en pouvoir faire usage sans accident au moment 
de l’attaque. Le malade aura la précaution de porter 
toujours sur lui ce flacon, après s'être suffisamment 
exercé à le retirer de sa poche , à le déboucher et à 
en avaler le contenu en une seule fois, le succès dépen- 
dant de la rapidité avec laquelle le liquide pénètre dans 
l'estomac. 

6° Dès que le malade commence à sentir les préludes 
de son attaque, il faut qu’à l'instant même il avale la 
totalité de la solution ammoniacale, et, dans la crainte 
qu'un second accès ne se développe peu de temps après 
le premier, qu’il se munisse aussitôt d’un autre flacon. 

L. M AA TIRET. 

Agrégé , ancien chef de clinique à l'Hôtel-Dieu. 
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Ilote tur un nouveau procédé de tymphytéolomie 
pubienne. 

La symphyséotomie (I) pubienne , comme la plupart 
des découvertes dont on s'engoue, a éprouvé de grandes 
vicissitudes de vogue et de défaveur. Après qu'elle eut 
valu l'honneur d'une médaille à son inventeur (1768), 
Sigault, dont le nom retentit avec éclat dans toute 
1 Europe, il se fit une réaction dans les esprits, et Bau- 
delocqtie, entre autres, porta contre elle un arrêt de 
proscription qu'on pourrait taxer d*un peu d’exagéra- 
tion. Il n'en reste pas moins démontré pour tout accou- 
cheur instruit, que ce sera toujours un moyen précieux 
de délivrance dans les cas de dystocie où l'art éclairé y 
a recours. 

J'ai h faire connaître un nouveau procédé pour pra- 
tiquer cette opération. Bien qu'il ait été rapporté, en 
1834, dans la thèse de M. Faure-Biguet, il parait néan- 
moins être resté ignoré, et ne se trouve clairement 
mentionné , que je sache, dans aucun des ouvrages ré- 
cemment publiés sur cette matière , MM. Malgaignc 
Manuel de médecine opératoire , 1834), Velpeau [V Art 
des accouchement , 1835, 2* édition), Dugcs (Dict. en 
1 5 volumes , Symphyséotomie , 1 836), ete., n’en parlant 
pas ; il mérite d’étre acquis h la science. 

11 règne une telle dissidence parmi les auteurs sur les 
avantages et les désavantages de la symphyséotomie 
pubienne , que de nouvelles recherches sont nécessaires 
pour fixer définitivement l'opinion sur ce sujet. Les 
éloges exagérés qneses partisans lui ont donnés, les abus 
qu ils en ont fait et les insuccès qu'ils ont eus ont ins- 
piré la méfiance et le doute. Un auteur estimé de méde- 
cine opératoire écrivait en 1832 : u Le peu d'avantages 
» et les dangers de la symphyséotomie sont actuellement 
» si bien constatés, qu'on ne la pratique presque plus ; 
* et il est difficile de ne pas convenir, avec Désormaux, 
» quau fond elle n'est guère moins grave que l’opéra- 
» tion césarienne, et que son usage doit se renfermer 
» dans des limites assez étroites. » 

Il n’y a pas jusqu'au degré d’ccartement possible en- 
tre les os pubis sans accidens fâcheux qui n'ait été la 
cause de longs débats qu’on pourrait appeler malheu- 
reux , car ils ont été et devaient être h peu près stéri- 
les. Il est étonnant que des hommes de l’art n'aient pas 
réfléchi de prime- abord qu'aucune règle générale ab- 
solue ne pouvait être donnée sur un sujet où tout est 
anomalie, et que les expériences des uns ne contredisaient 
pas directement celles des autres :,car enfin ils manœu- 
vraient sur des bassins diversement viciés, et devaient 


(1 ) L'expression de symphyséotomie est une dénomination 
Incomplète pour désigner la diérèse de la symphyse des pubis : 
Je croîs donc devoir . l'appeler symphyséotomie pubienne } 
comme on dit lithotomie périnéale, veslibulaire , urétralc , etc. 

On a lieu de s'étonner que la deNériptlon de celte opération ait 
élé complètement oubliée dans le Dictionnaire de chirurgie 
pratique de Samuel Cooper. 
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arriver h des résultats contraires. Ceux qui ont fait des 
recherches sur les effets de cette opération dam le eas 
de difformité savent que l’étendue d*écartement possi- 
ble sans accident est loin d' être la même chez toutes les 
femmes : j'ai observé sur le cadavre qne tel degré qui 
chez l'une s'effectue innocemment amène chef une an- 
tre une forte diastase on même une déchirnre des sym- 
physes sacro-iliaques. Ce résultat se prévoit à priori, en 
effet l'inégalité de courbure des deux branches do levier 
représentées par les os coxanx, l’inégalité de ramollisse- 
ment ou de résistance des articulations sacro-iliaques, 
l’ossification de l'nna de ces symphyses, sans parler en- 
core des variétés da viciation du détroit supérieur, ren- 
dent parfaitement compte de la diversité des mesnres 
proposées ; il ne pouvait même en être autrement , et il 
est physiquement impossible de déterminer d’une ma- 
nière absolue la distance momentanée qu’on peut, sans 
danger , mettre entre les os pubis. Dans tout les cas , 
cette manœuvre exige beaucoup de prudence. 

Les meilleurs traités s’accordent h établir qu'on peut, 
en général, sans accident fâcheux, obtenir de vingt-d«i 
à trente lignes au plus ; or cela suffit pour un bassinée 
deux pouces et demi, surtout lorsqu'on a la précaution 
de faire correspondre une bosse pariétale à l’intervalle 
libre que laissent entre eux les pubis (1). Au-dessons 
de deux pouces et demi, le succès n’est pas impossible: 
mais il dépend alors de conditions très -rares, telles qne 
le petit volume de la tête, la mobilité relative desos da 
crâne, le relâchement des articulations sacro-iliaques, 
toutes circonstances éventuelles qu'il n’est pas donné 
de bien apprécier h l'avance, et qui ne peuvent offrir 
de motifs suffisons pour une opération grave. Le cas ou, 
sans contredit, la diérèse des pubis parait présenter le 
plus d'avantages, c’est lorsque le ré trécissement porte 
sur les diamètres transverses ou obliques du détroit ab- 
dominal, ou bien sur les diamètres bi-sciatiques oo 
cocey pubiens du détroit périnéal ; car alors l'écarte- 
ment se fait tout entier au bénéfice des diamètres ré- 
trécis» 

11 me semble qu’on a beaucoup exagéré les daugeo 
de cette opération. Les anciens auteurs rapportent une 
foule d'exemples de ruptures spontanées de la symphyse 
pubienne au moment de la délivrance. Je tiens dus 
accoucheur répandu que, dans l’application du forceps, 
cette déchirure s'opère plus souvent qu'on ne pense 1 
et cependant, en général, il ne se manifeste pas data* 
dens, pourvu qu’on ait soin d’astreindre la malade s 


( l ) « Au reste. Il faut faire attention que c'est ord lotirent® 1 
derrière te corps du pubis ou derrière la cavité cotyloïde, et •* 
A la face postérieure de la symphyse, que se trouve l'ocdpet * 
la bosse pariétale. Nais aussi celte dernière disposition ton** 
son tour un très-grand avantage A l'opération, et je suis &*** 
que les auteurs en aient à peine parlé. SI le diamètre aotém-N** 
térlcur n'est agrandi que de deux a trois lignes, les dlsn# rt * 
obliques le seront au moins de cinq a six. il en résulte fl®* 8 
fond la section du pubis semble être molos limitée dans ses V 
pllcations qu’on ne l’admet généralement. • (Atf. Velpeao, rJrf 
dss accouchement , deuxième édition, 1835, t. H, P« **••) 
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garder le repos et le lit. Aujourd'hui que les expérien- 
ces de Camper ont si bien prouvé la possibilité d'une 
cicatrisation parfaite, ne pourrait-on pas espérer d'ar- 
river à d'aussi beureux résultats, si l'art, dans ses opé- 
rations, imitait la marche de la nature en n'exposant 
pas à l'air les surfaces qu'il veut diviser et dont il cher- 
che à obtenir ensuite la réunion? Toutes ces considéra- 
tions m'ont paru nécessaires avant d'entrer dans la 
description du procédé suivant, qui simplifie une opé- 
ration dont j'ai cru devoir démontrer l'utilité, et qui 
en rend les chances plus favorables. Il est dû à M. Imbert, 
chirurgien en chef de l’hospice de la Maternité de Lyon ; 
il a déjà été appliqué plusieurs fois sur la femme vi- 
vante. Voici quel en est le manuel opératoire. 

lia femme e>t placée sur le bord de son lit, le siège 
convenable meut élevé, comme pour la faille sous-pu- 
bienne ; deux aides maintiennent les cuisses fléchies et 
légèrement écartées; une sonde est alors introduite 
dans la vessie pour évacuer t'urine et rendre ce viscère 
moins accessible à l'instrument tranchant ; elle est en- 
suite confiée h un aide qui doit incliner et déjeter le 
canal de l'urètre du côté opposé h celui de l'incision, 
afin de le soustraire à l’action du bistouri. Cela fait, 
l'opérateur, placé entre les cuisses de la patiente, écarte 
légèrement les grandes lèvres avec l’index et le pouce 
de la main gauche, de manière h tendre la membrane 
muqueuse du vestibule, qui acquiert par la dépression 
de l'urètre jusqu'h un pouce de hauteur ; il y porte alors 
la pointe d’un bistouri à rondache au-dessous et en 
arrière de la symphyse, et , le dirigeant en haut et en 
avant, il divise successivement d’arrière en avant les 
parties molles et le catilage inter-articulaire ; les tégu- 
mens restent intacts. Rien de plus expéditif que ce 
mode de symphyséotomie: il ne faut pas deux minutes 
pour l'exécuter. Je ne l'avais point vu appliquer sur 
la femme en travail; l'auteur a eu la complaisance de 
le pratiquer devant moi, et j'ai pu de suite le répéter 
avec la plus grande facilité. 

Plusieurs avantages importans me paraissent attachés 
à ce procédé. Il n'exige aucun préliminaire, ni aucun 
appareil d'instrumens; il n’est pas besoin de raser le 
mont de Vénus; un simple bistouri suffit pour l'opé- 
ration. 

On n'intéresse pas la peau, qui reste pour former 
autour du bassin une ceinture naturelle, destinée a bor- 
ner l'écartement, dont l'extension brusque serait dan- 
gereuse. En outre, on évite une cicatrice extérieure 
souvent difforme et toujours désagréable. 

Par sa direction déclive, la plaie permet facilement 
au pus de s'écouler, ce qui l'empécbe de séjourner sur 
le péritoine. Par son peu d'étendue, elle offre moins 
d’accès h l'air, qui est une cause si fréquente d’inflam- 
mation septiqne ; et si, dans les ruptures spontanées 
des ligamens articulaires, il n'y a pas d'accident, ne 
doit- on pas attribuer cette heureuse issue h ce que la 
solution de continuité est à l'abri de ce contact? Un 
autre bénéfice, c'est que la cicatrisation en est aussi 
plus prompte. 

Ce procédé possède encore sur l'ancien l'avantage 


d'étre moins douloureux, puisque la peau est épargnée. 
11 est plus facile, car on est presque assuré de rencon- 
trer tout de suite le cartilage articulaire , en portant 
l'instrument au sommet de l'arcade du pubis : circons- 
tance importante, si l'on considère que, dans les ba»- 
sius viciés, la symphyse, qui se trouve assez souvent 
déviée, devient une cause de tâtonneinens pénibles. En- 
fin , il simplifie le pansement. 

On pourra peut être objecter que la lésion de la ves- 
sie est à craindre ; je répondrai que jamais cet accident 
n'a eu lieu, ni sur la femme vivante, ni sur Je cadavre. 
Au reste , je proposerais de faire subir à l'instrument 
une modification légère qui annihilera les chances dé- 
favorables de l'opération. On conçoit qu’ici le couteau 
boutonné de Dupuytren ne serait point applicable, parce 
qu'il ne pourrait achever la section. J'emploierais uu 
fort bistouri, convexe sur son tranchant, et terminé 
par une extrémité obtuse. De cette manière la section, 
faite lentement , s'effectuera sans danger, même dans 
le cas d’enclavement, eù la difficulté est à son maxi- 
mum. Je remarquerai d’ailleurs qu’une fois la lame en- 
gagée entre les surfaces articulaires, il n’est pas à 
craindre que l’instrument se dévie. 

Mais si l'on rencontrait la symphyse ossifiée, que 
faudrait-il faire? On a dit qualors il y avait peu de 
chance d'obtenir un agrandissement suffisant, parce 
qu'il était probable que les articulations sa cro- iliaques 
étaient également soudées. Mais cette méthode ne pa- 
raîtra t-elle pas trop exclusive, surtout si l'on réfléchit 
que toute femme enceinte n'est pas eu général et ne 
peut être d'un grand âge, et que dès-lors cette soudure 
anormale peut bien ne résider que sur les pubis ? Arrivé 
à ce point, je conseillerais, la voie étant faite, de sub- 
stituer au bistouri une scie articulée k sommet obtus , 
qu’ou ferait agir de la même manière, avec la précaution 
de ralentir le mouvement quand la désarticulation s'a- 
chève . pour ne pas léser les parties environnantes. 

Dès que la section et complète, il se produit un écar- 
tement spontané de six à douze lignes : on avait donné le 
conseil de maintenir les cuisses modérément rapprochées, 
pour éviter une distension trop précipitée et trop considé- 
rable ; mais ici ce soin est inutile , parce que les tégu- 
inens restés intacts s’opposent h ce qu'un pareil effet ait 
lieu. Si l'ouverture iuterpubienne n'est pas suffisante 
pour la délivraure . on écarte avec lenteur et modéra- 
tion les cuisses de la femme , qn'on fait agir comme 
des leviers sur le bassin ; puis on abandonne l'accou- 
chement aux efforts de la nature , si la position du fœ- 
tus est favorable et que la mère conserve encore assez 
de force: sinon on a recours au forceps. 

Faudra-t-il ensuite appliquer une ceinture? A. Leroy 
et Lesctire regardent cette précaution comme superflue, 
•prétendant que le vide interpubien se remplit alors d'un 
tissu cellulo-fibrenx qui n’ôte rien h la résistance de 
l'articulation , et qui permet à la femme d'accoucbcr 
par la suite avec plus de facilité : et il est de fait que 
des opérées, chez qui la consolidation parfaite n'avait 
pas eu lieu ont cependant pu se tenir debout, marcher 
et même sauter, saus en être sensiblement incommo- 
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décs : la pins grande force qu'avaient acqoise les sym- 
physes postérieures en donne sans doute la cause et 
l’explication. Mais il n'en est pas moins vrai qu'en gé- 
néral on exposerait l'accouchée à n'avoir aucune soli- 
dité dans le bassin , et à demeurer infirme pour le reste 
de ses jours. La ceinture est donc toujours utile , et , 
dans ce procédé, elle constitue tout le pansement. D'ail- 
leurs on peut répondre que la réunion n'est jamais im- 
médiate, mais qu'il se produit toujours, comme dans 
les fractures de la rotule , une substance intermédiaire, 
et que, si l'écartcmeut moindre qui reste ne laisse pas 
autant de facilité pour les accouchemens subséquens , 
du moins la soudure en est plus ferme, plus complète 
et plus sûre. 11 faut ensuite faire garder le repos et le lit 
pendant six semaines, temps necessaire à la réunion 
des symphyses ; et ce n'est qu'avec réserve qu'on per- 
mettra les raouvemens de la marche h l'approche de la 
guérison. 

Je dois dire que, depuis ces recherches, j'ai décou- 
vert, dans mes lectures, qu'un chirurgien d'Edimbourg, 
nomme Aitken , avait proposé, en 1786, un mode ana- 
logue de symphyséotomie, et que déjà en 1780 une 
opération semblable avait été pratiquée à Utrera, en 
Andalousie (Journ. de Médec ., tora. 55) ; mais cette idée 
était complètement restée ou tombée dans l'oubli , et 
l'on peut dire que cela n'ôte rien au mérite de l'inven- 
tion qu’on ne saurait refuser à son auteur, qui ne con- 
naissait pas ces faits , généralement ignorés. Comme in- 
connus, ils étaient perdus pour la science, qui n'en 
avait pas tiré profit, et je présume que la qualification 
de nouveau procédé est ici parfaitement applicable. 
Quoi qn il en soit, l'important c’est que ce procédé opé- 
ratoire soit simple, facile et généralement préférable à 
l'ancien, et je crois avoir démontré qu'il réunit ces 
qualités. Petrequin , D.-M., P. 


Considérations pratiques sur le chancre , pour servir 
à la thérapeutique des affections syphilitiques; par 
M. Ricord , chirurgien de 1'liôpital des vénériens. 

(Quatrième et dernier article.) 

Mais examinons maintenant, sous le rapport thérapeu- 
tique, les principales variétés du chancre que nous avons 
admises. 

1° Chancre larvé. Lorsque l'iirètrc est le siège du 
chancre, que des symptômes de blennorrhée aiguë l’ac- 
compagnent et le compliquent, c'est au traitement an- 
tiphlogistique qu’il faut d'ahord recourir : sangsues au 
périnée, au pénil; bains locaux émoiliens, opiacés ; bains 
généraux, boissons abondantes; et éviter les érections , 
qui, en distendant les surfaces malades, les éraillent, les 
déchirent et augmentent l'ulcération. Pour cela, je fais 
prendre au malade, tous les soirs, deux des pilules sui- 
vantes : 


h. 


Pr. Camphre pulvérisé. 

9ü. 

Extrait gommeux <Topitim. 

p. vl|j. 

Mucilage. 

q. *. 

Mêlex peur seize pilules. 


Si de petits abcès *se forment 

sur les points du canal 


qu'occupe le chancre, il faut avoir le soin de les onvrir 
de bonne heure ; enfin, quand les complications inflam- 
matoires sont calmées, on fait pratiquer dans l'urètre 
des injections de vin aromatique étendu d'abord dépar- 
tie égale de décoction de têtes de pavot, puis pur s'il ne 
produit pas d'irritation. On peut souvent, dès le début, 
quand les symptômes blennorrhagiques ne sont pas trop 
intenses, avoir recours à la cautérisation avec le nitrate 
d'argent porté à l aide de l’instrument de M. le profes- 
seur Lallemand, de Montpellier; celte cautérisation du- 
rètre devient très-avantageuse quand la blennorrhagie 
est calmée, on que le chancre existe seul, et agit ici 
comme dans les chancres extérieurs. 

Lorsque l'ulcère a son siège à l’entrce du canal, qo il 
est visible, le traitement indique pour les autres chan- 
cres lui est tout à fait applicable; seulement il est très- 
iitile, dans les cas où les malades peuvent le supporter, 
de tenir un petit cylindre imprégné des matières du 
pansement entre les lèvres du mcat urinaire , pour les 
empêcher de se toucher. 

Quant à la blennorrhagie, qui dans ces circonstances 
accompagne le chancre, elle disparait avec lui lorsque 
seul il en est cause, ou cède autrement aux anti-blen- 
norrhagiques. qu'il faut en même temps employer qnand 
elle ne constitue qu'une atTection concomitante. 

Dans les cas où les chancres siègent dans les profon- 
deurs du vagin, sur le col utérin ou dans sa cavité, le 
spéculum doit les mettre à découvert à chaque panse- 
ment, pour cautériser et faire les applications topiques 
nécessaires. Quant à ceux de la partie inférieure du rec- 
tum et de l'anus, ils réclament les plus grands soins de 
propreté, des pansemens répétés, et surtout après lesgar- 
derobes, qui doivent être rendues faciles par tous les 
moyens possibles, et qu'on doit toujours faire précéder, 
autant qu’on le peut, d'ùn quart de lavement fortement 
mucilagineux , pour que des matières trop dures ne 
viennent pas éraillcr les parties malades. Ce ne serait 
que dans les cas où la canule, du reste en gomme élasti- 
que, produirait plus de douleur que le passage des fèces, 
qu’il faudrait renoncer à scs soins presque toujours in- 
dispensables. Les pansemens seront ici maintenus h l a^e 
d’une petite mècbe, portes par des injections ou seule- 
ment appliqués à plat, lorsque la présence d'un corps 
étranger dans le sphincter pourra déterminer trop de 
spasme et de douleiir.il faut bien se garder, commanoo* 
l'avons vu faire, de preudre des ulcères de cette nature 
pour des fissures simples , et d’en pratiquer 1 incision* 
qui ne manque pas d'étendre la maladie. 

2* Chancres superficiels. Dans la majorité des cas , c« 
chancres ne présentent aucune indication particulière- 
Lorsqu’ils siègent sur le gland ou le prépuce, et que» 
même temps il y a des symptômes de balanite, on p«»t 
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les confondre avec les érosions simples qni accompa- 
gnent ceUc inflammation catarrhale, quand ils ne sont 
point indurés ; mais il suflit alors d'une cautérisation su- 
perficielle et de l'interposition d’un linge Gn et sec entre 
le gland et le prépuce, pour les faire disparaître en peu 
de jours; ou, s'ils résistent, on leur applique le traite- 
ment complet indiqué plus haut. 

3° Chancres phagédéniques. Lorsqu’un chancre pha- 
gédénique, quelle que soit sa variété, a détruit le frein, 
produit un trajet Gstuleux, détaché des portions de par- 
ties molles en formant des ponts, il faut diviser ou ex- 
ciser les surfaces ainsi décollées, affectées d’ulcération, 
et qui, en se touchant, s'entretiennent, leurs conditions 
ne permettant pas l’adhérence. Pour le frein, par exem* 
pie, quand il est perforé, on guérit moitié plus vite en 
en faisant l’excision à l'aide de petits ciseaux eourbes , 
dont on glisse une branche dans l’ouverture; puis on 
coupe près du gland et ensuite on résèque la portion qui 
reste adhérente au prépuce, en ayant le soin, après coup, 
de cautériser toute la surface de l’ulcération sous-ja- 
cente mise à nu et les points saigoans résultant de l'o- 
pération. 

A. Chancres phagédéniques pultacés , diphlhériques. 
Il faut ici étudier avec soin les conditions qui pourraient 
y donner lieu. Souvent l’habitation du malade est mal- 
saine, froide et humide , et fn la changeant on voit le 
mal s'améliorer : c’est ainsi que des chancres contrac- 
tés dans des pays chauds , et transportés dans des cli 
mats du nord, s’aggravent si souvent d’une manière 
effrayante, et que dans les conditions opposées on les 
voit fréquemment atteindre avec rapidité un terme heu- 
reux ; ce qui expliquerait peut-être, pour le dire en pas- 
sant, certains effets obtenus du transfert d'un hôpital 
dans un autre, ou dans des villes du midi plus heureu- 
sement situées. 

Dans cette variété de chancres, on trouve le plus or- 
dinairement quelque affection viscérale concomitante, 
et sous l’influence de laquelle elle semble se développer. 
Ainsi que nous l'avons déjà dit, c’est le plus souvent 
un mauvais état des voies digestives qui l'entretient on 
la favorise, et c’est alors contre cette cause qu’il faut 
principalement agir; si on la laisse persister, ou 
qu’une mauvaise médication l’aggrave, il ne faut pas 
espérer guérir l’ulcère syphilitique qu’elle tient sous sa 
dépendance. 

En remplissant toutes les indications thérapeutiques 
que peuvent présenter les différons états pathologiques 
qui accompagnent et compliquent le chancre, dans la 
variété qui nous occupe ici , il faut se garder d'en at- 
tribuer la marche fâcheuse et rapide à la nature de la 
cause spéciale, K la plus grande intensité du virus : 
c’est une erreur commune et qui cause beaucoup de 
mal , en engageant les praticiens fauteurs exclusifs de 
l’ancienne doctrine de recourir avec promptitude et 
énergie à l’usage du prétendu spécifique, et d'adminis- 
trer le mercure à des doses proportionnées à la force 
de la cause spéciale qu'ils veulent neutraliser. 

Qu’on sc rappelle que le principe des maladies sy- 
philitiques est toujours identique ; comme colui de la va- 
Tovt XII 2* s. 


riole, et que les différences ne tiennent qu'aux condi- 
tions individuelles, et alors on fera , pour les maladies 
vénériennes , comme pour toutes les autres , de la mé- 
decine rationnelle. 

Je puis affirmer qu’à part un très-petit nombre d’ex- 
ceptions, l’usage banal des pansemens mercuriels et ce- 
lui des préparations mercurielles à l'intérieur sont on 
ne peut plus nuisibles dans le chancre phagédénique 
pultacé ou dipbthériquc, et cela d’autant plus que, n'é- 
tant point accompagné d’induration, il l’est d’accidens 
inflammatoires et d’irritabilité nerveuse. 11 n’est pas 
rare même de voir de ces ulcérations , sur le point de 
passer à la période de réparation , éprouver , sous l’in- 
fluence de ce médicament , de fâcheuses recrudescen- 
ces, et des chancres, primitivement limités et ré- 
guliers, devenir phagédéniques parle seul fait d’un 
traitement mercuriel. 

Quelle qu'ait été l’origine de la variété que nous étu- 
dions ici , qu’elle ait succédé à un chancre de la peau , 
des muqueuses, où à un bubon virulent, la médication 
la plus favorable , le plus souvent et le plus prompte- 
ment suivie de succès, a consisté encore dans l’emploi 
combiné des cautérisations et des pansemens avec le 
vin aromatique : ici les cautérisations doivent être pro- 
fondes et répétées, dans quelques cas deux fois par 
jour, ponr suivre le mal dans ses progrès ; il doit en 
être de même des pansemens :1a sécrétion, étant très- 
abondante , doit être souvent abstergée. Il est des ma- 
lades chez lesquels l’ulcéralion ne s’est fermée qu’après 
l’emploi presque continu d'une sorte d’irrigation. 

11 faut aussi avoir le soin de ne pas déchirer ou érail- 
ler les bords, en renouvelant les pansemens ; chaque 
écorchure s'inocule, chaque soulèvement de la peau fa- 
vorise l’imbibitiondu pus virulent et une nouvelle éten- 
due du mal ! 

Quand l'inflammation locale est très-vive, on a con- 
seillé d’appliquer dans ces chancres quelques sangsues; 
pour moi , je suis très-sobre de cette pratique , dont les 
résultats sont loin d’avoir les avantages que quelques 
praticiens semblent lui accorder. Outre la difficulté de 
faire mordre ces animaux dans des points ulcérés, leurs 
piqûres sont une cause d'accroissement de l'ulcère dans 
toute la profondeur des tissus que la morsure a divisés. 
Toutefois, s'il est rarement permis de mettre des sang- 
sues dans le fond de l'ulcère lui-même , il faut encore 
plus se garder d’en appliquer auprès; car chaque pi- 
qûre que le pus vient à toucher forme une nouvelle ul- 
cération. Lorsque l'inflammation locale nécessitera une 
évacuation sanguine, les sangsues doivent être appli- 
quées à une certaine distance, dans des points non dé- 
clives, et leurs piqûres garanties ensuite par des com- 
presses imbibées d’eau blanche, de manière à ce qu’elles 
ne soient pas souillées par le pus jusqu’à complète ci- 
catrisation. Dans ce cas encore de complication inflam- 
matoire, les pansemens avec des décoctions émollientes 
et narcotiques, l’emploi des cataplasmes de fécules ou 
de semoule au lait, aidés de l’usage des bains tièdes, 
muculaginenx, ou de gélatine, ne tardent pas, avec une 
diète proportionnée à l’état général et local . le repos 
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absolu, et les boissons délayantes, d’amener d’heureux 
résultats. 

Lorsque ces chancres sont accompagnés de beaucoup 
d’irritabilité et de douleurs, circonstances qui peuvent 
exister avec ou sans beaucoup d'inflammation , il faut, 
tant que ces conditions prédominent, avoir recours aux 
préparations opiacées , tant à l’intérieur que locale- 
ment. Les pansemens seront faits alors avec la solution 
suivante : 

Pr. Eau distillée de laitue. J v,i J. 

Extrait gommeux d’opium. g j. 

Mêlez. 

et cela lorsqu’il existera en même temps de l'inflam- 
mation ; dans le cas contraire l’opium sera uni au vin. 

Mais ici encore la cautérisatisation avec le nitrate 
d’argent constitue un puissant auxiliaire. 11 faut bien se 
garder, par de fausses doctrines , de se laisser arrêter 
par la douleur ou l’inflammation. Le plus souvent, le 
nitrate d'argent est le sédatif le plus efficace et l'anti- 
phlogistique le plus certain , quand on sait bien l’ap- 
pliquer. Tous les jours, les élèves qui suivent ma clini- 
que peuvent se convaincre de cette vérité ; et voir les 
malades eux-mêmes réclamer la cautérisation. La dou- 
leur vive qu’elle excite au moment de l’application ne 
tarde pas à se calmer , pour faire place à un mieux qu’on 
cherche en vain par d'autres médications. A cette règle, 
quoi qu’on en dise, il y a peu d'exceptions dans lesquel- 
les il faille momentanément renoncer à ces moyens 
combinés, pour avoir recours à des pansemens à l’aide 
de corps gras, et plus particulièrement du cérat opiacé. 

Cependant le chancre phagédénique peut continuer 
a faire des progrès, ou rester dans un statu quo , et no 
point marcher vers la guérison. Dans ces cas rebelles, 
où on ne peut saisir la cause du mal , on a vu quelque- 
fois réussir les cataplasmes faits avec des carottes , la 
cire fondue chaude, les onguens digestifs. Un a eu 
recours aux caustiques les plus puissans , au beurre 
d’antimoine, à la potasse, à l’alcool, au fer ronge, 
appliqué d’une manière directe ou comme cautère ob- 
jectif. J’ai employé avec succès la pâte de Vienne et un 
moyen bien moins violeut : le vésicatoire et la poudre 
de cantharides. 

Toutes les fois que par le nitrate d’argent, les émoi- 
liens, les antiphlogistiques, les narcotiques, ou les 
pansemens avec, le vin , le chancre continue à faire des 
progrès, ou reste stationnaire, voici la médication que 
j’emploie : l'ulcération est-elle à découvert partout , 
j applique dessus un vésicatoire, ou bien je la saupou- 
dre de cantharides; est-elle au contraire profonde, 
a-t-elle succédé à un bubon virulent dont elle occupe 
le foyer , si la peau décollée est encore assez épaisse , 
j ai également recours au vésicatoire, et en même temps 
h la poudre de cantharides introduite dans la cavité 
suppurante. Ce pansement est laissé vingt-quatre heu- 
res. Le lendemain , on le fait avec de la charpie fine 
imbibée de vin aromatique, et on continue comme dans 
les chancres ordinaires. Sous l’influence de ce traite- 


ment, l’ulcération se déterge bientôt , et les bourgeons 
charnus de la période de réparation ne tardent pas a 
se montrer; enfin, s’il existait un foyer, il se remplit 
et la peau se recolle. Cependant , chez quelques mala- 
des, il faut répéter l’application du vésicatoire et la 
poudre de cantharides ; mais on ne revient au premier 
que tout antant qu’il n’a pas atteint son but au moment 
où il est sec ; tandis que pour la poudre, on en remet 
tous les trois ou qnatre jours, jusqu'à ce qu'on voie 
l'arrivée des bourgeons charnus (1). 

Si le traitement dont il vient d’étre question, et 
qu’une expérience journalière m’autorise h recomman- 
der , venait cependant h échouer , et que la maladie 
continuât à faire des progrès , c’est à la cautérisation 
avec la pâté de Vienne qu'il faudrait donner la préfé- 
rence, pour appliquer ensuite un des pansemens indi- 
qués selon les conditions locales après cette cautérisa- 
tion. 

Mais fréquemment, dans le chancre phagédénique, 
qui nous occupe ici, les bords de l'ulcération sont telle- 
ment décollés et amincis, que c’est perdre du temps qne 
de chercher à en solliciter une adhérence alors impos- 
sible. Ces tissus trop altérés doivent être détruits. Pour 
agir d'une manière eflicacc et prompte, il est important 
d’établir des distinctions. Lorsqu’une ulcération a sur- 
tout succédé à un abcès, il peut y avoir beaucoup dede- 
collemcnt et la peau être fort mince par le seul fait du 
pus et sans qu'elle ait pris la marche phagédénique. dans 
le sens que nous attachons ici h cette expression ; tandis 
que d'autres fois elle peut avoir subi cette déviation. 
Dans le cas où cette forme phagédénique n’a pas lieu, 
quelle que soit l'étendue des tissus dont on a a faire le 
sacrifice, on peut employer l’instrument trancbaut,et 
les ciseaux courbes de préférence, pour les réséquer net- 
tement, de manière à donner la forme la plus favorable 
pour la cicatrisation, en songeant h éviter le plus p 05 ‘ 
sible les difformités, qui, dans certaines régions, restent 
comme signes accusateurs indélébiles d’un mal dont on 
a toujours intérêt a cacher même d’anciennes atteintes. 


(i) Pour le chancre lymphatique , ou bubon virulent , si 1* 
traitement abortif a échoué, que les antiphlogistiques et les émoi- 
liens n'aient point amené la résolution de la période phlegœo- 
neuse , aussitôt que je sens la fluctuation , je fais une ponction 
pour évacuer le pus |>ar une petite ouverture parallèle au graoé 
diamètre de la tumeur. Le Jour de l’ouverture, si le loyer ert 
peu étendu, Je l'évacue, le cautérise ensuite, et le panse corn»* 
un chancre ordinaire; dans le cas contraire, d'abord couvert, 
pour les premières vingt-quatre heures , d’un cataplasme émol- 
lient, je fais appliquer dessus , le lendemain , un vésicatoire^ 
remplir le foyer de poudre de cantharides. Les jours suivons, le* 
pansemens sont repris au vin, et on ne revient au vésicatoire d 
â la poudre de cantharides que tout autant que le recollements* 
s'effectue pas et que les bourgeons charnus lardent 4 se dé** 
lopper. Un fait â noter Ici, et qui n'est pas sans Intérêt , c’ed 
que, sur un nombre de plus de quatre cents malades soumis 1 
ce traitement , je n’ai observé que trois fois quelques accid®* 
légers vers la vessie, et qu'une seule fois tinoculalion à* 
quelques points isolés de la surface ctun vésicatoire. 
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Mais, lorsqu'on a affaire à une ulcération qui continue 
à s'étendre, dans les dispositions dont il a été question, 
l'emploi de l'instrument trancbant est on ne peut pas 
pins nuisible; loin de limiter le mal, il l'aggrave et 
l'augmente, à moins de le faire suivre de la cautérisa- 
tion de la plaie saignante qu'on vient de produire ; aussi 
vant-il mieux, dans ces cas, avoir seulement recours au 
caustique, et toujours, en première ligne, h la pâte de 
Vienne. Non-seulement avec ce caustique on peut limi- 
ter nettement aussi les parties qu’on veut enlever, mais 
on court la chance dè détruire encore complètement la 
surface virulente, ou tout au moins d’affranchir d’une 
inoculation trop rapide les nouveaux bords de l'ulcéra- 
tion, par l’interposition d’une escarrê et par une sorte 
de réaction vitale dont l'absence, dans quelques cas, est 
une des principales causes des progrès de l'ulcération. 

Cependant , d'après ce que j'ai dit autre part, faut-il 
ici , sans retour et dans tous les cas, renoncer aux mer- 
curiaux et aux différons moyens conseillés comme an- 
tisyphilitiques? S'il est absolument vrai de dire que? 
dans la grande majorité de ces cas, le mercure, les 
sudorifiques , etc., sont beaucoup plus nuisibles qu’u- 
tiles, il est cependant des circonstances où seuls ils ont 
produit de bons résultats : c’est un fait que prouve bien 
souvent encore la pratique de ceux-là même qui ont 
voué le plus de haine aux mcrciiriaux ! Mais est-il pos- 
sible. dans l'état actuel de la science, d'indiquer d'une 
manière précise les circonstances dans lesquelles le 
mercure , par exemple , est très-utile ou même in- 
dispensable ? Pour moi , je n’en reconnais aucune , 
et ce n'est qu’à un empirisme raisonné que je m'aban- 
donne alors. Ainsi , si la maladie marche quand même, 
et en dépit des moyens indiques plus haut, en déses- 
poir de cause, j’ai recours au traitement si longtemps 
et si souvent regardé comme * spécifique, d'abord en 
pansemens, en applications locales, puis comme agent 
général, à l'intérieur ou par la peau, selon les circon- 
stances, que nous examinerons plus tard; et alors, 
d'après les effets obtenus, les pansemens seuls, le trai- 
tement général seul, ou les deux moyens h la fois, 
sont continués s'il a y amélioration, ou suspendus si, 
sous leur influence, le mal s'empire. Dans les cas où 
on croirait , selon les anciens erremens, devoir débuter 
par les mercuriaux , ce que je ne conseille pas, il faut 
au moins bien se garder d'un entêtement aveugle, 
et suspendre aussitôt qu'on verrait des résultats fâcheux. 

Quant aux autres agens dits antîsypliili tiques , ils 
pourraient trouver leur emploi dans la nécessité des 
toniques généraux , des stimulans particuliers du tube 
digestif, de la peau, des voies urinaires etc. ; comme 
anssi , bien souvent, les adoucissons, les antiphlogisti- 
ques locaux et généraux, seront parfaitement indiqués 
et seuls efficaces, dans les mains qui, libres de préju- 
gés , auront su convenablement les employer. 

Pii. Ricord. 
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Etudes et recherches thérapeutiques sur la goutte . 

(Quatrième et derkier article). 

J usqu'à présent il a été question de la goutte régulière 
et de scs formes diverses: mais cette maladie, véritable 
Protée , comme on l'a dit tant de fois , peut établir son 
siège dans les organes intérieurs de l’économie, en trou- 
bler les fonctions , en altérer profondément les tissus. Ce 
qn’on nomme la goutte anomale ou viscérale est souvent 
une des plus cruelles, une des plus dangereuses affections 
qui puissent affliger l'humanité. Murgrave, qui a écrit un 
bon traité sur cette espèce de goutte, il y a précisément 
un siècle (1 ), pose en principe « que la goutte régulière est 
celle dont on est malade, et la goutte anom«ile celle dont 
on meurt. » Principe qu’il faut reconnaître et admettre? 
car l'expérience journalière en démontre la vérité. 

Mon intention n'étant que de m’occuper de thérapeu- 
tique, je renvoie aux ouvrages spéciaux qui traitent de 
la goutte pour l'histoire de cette maladie dans son ca- 
ractère anomal, étude importante s'il en fut jamais. Je 
me contenterai ici de deux remarques queje crois utiles : 
la première, c’est que la goutte irrégulière ou viscérale 
prouve que cette affection n’attaque pas spécialement 
le système fibreux, comme on l'a dit et répété ; loin de 
là, il n'y a pas un système, pas un organe, pas une fibre 
de l’économie qui ne puisse en être atteint. C’est pour 
cette raison que j’ai toujours préféré, dans ces recher- 
ches, au mot arthrite celui de goutte , mot bizarre , si 
l’on veut, mais que tout le monde comprend. L’expres- 
sion d’arthrite est, en effet , insignifiante dans les cas 
très-fréquens de goutte anomale. Qu’cst-ce qu’une ar- 
thrite à la tête, une arthrite au péricarde, à l’estomac, 
aux intestins? etc. 

La seconde remarque est que la goutte anomale se 
classe en deux divisions très-importantes à connaître. 
Dans la première , cette affection a souvent son point 
de départ dans une articulation, d’où elle s'élance en- 
suite sur les organes intérieurs. Voilà, à proprement 
parler, la goutte articulaire, devenue goutte viscérale ou 
goutte remontée. Dans la seconde, la maladie est tout à 
fait irrégulière, mobile, fugace, aussi insaisissable dans 
son caractère que difficile à fixer et à guérir , c’est ce 
qu’on nomme goutte larvée . Il ne faut pas croire que 
ces divisions soient de simples entités scolastiques, elles 
servent au contraire de guide au praticien. 

La goutte viscérale rétrocédée présente au moins cet 
avantage, c’est que la nature du mal est en général fa- 
cile à reconnaître, on sait à quoi s'en tenir. Mais, ceci 
accordé, la maladie n'en est pas moins suivie des plus 
graves accidens , quelquefois même d’une mort instan- 
tanée. 

Quoique tous les organes internes puissent être at- 
teints par la goutte, le plus exposé pourtant à cette ma- 
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(1) De àrihriticd anomalâ sive interna, In* 4®, 1730. 
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ladie est sans contredit l'estomac. Ce viscère est. pour 
ainsi dire, le milieu où elle naît, et le centre où elle 
aboutit sans cesse. Sur vingt cas de goutte remontée, 
j'en ai compté seize qui avaient lieu sur l'estomac , les 
autres sur la tête, les poumons, le cœur, etc. 11 ne faut 
pas croire, néanmoins, que la goutte établisse toujours 
et régulièrement son siège sur une articulation, puis- 
qu'elle se propage de là sur un viscèrq quelconque. Quel- 
quefois les choses se passent ainsi, mais aussi très-sou- 
vent la goutte glisse, pour ainsi dire, sur une articulation, 
et finit par concentrer sa funeste activité sur un organe 
intérieur. C'est au point qu'on a souvent besoin de se 
rappeler que le malade était goutteux, que récemment 
il à senti les atteintes de cette maladie pour saisir l'o- 
rigine des accidens qui se développent. Ces accidens , 
je l'ai déjà dit, sont ordinairement rapides et graves, 
parce que l'organe lésé est toujours essentiel à la vie. 
On voit également la goutte rétrocédée se maintenir à 
la tête dans les parties extérieures avec une inconceva- 
ble ténacité et les plus vives douleurs. Il y a aussi des 
apoplexies par métastase goutteuse , qui , si elles ne 
tuent pas promptement le malade, impriment une pro- 
fonde hébétation au système sensitif, pour peu qu elles 
se prolongent. Quant la métastase est forte et rapide 
sur le cœur, la péricarde ou les poumons, le malade ne 
tarde pas à succomber ; mais si la maladie prend un 
caractère chronique, presque toujours il se fait un épan- 
chement séreux ordinairement mortel. C'est à la suite 
d'un hydrothorax produit par la goutte que périt le 
grand Frédéric, au rapport de Selle et de Zimmermann, 
ses médecins. Mais , ainsi qu'il a été précédemment re- 
marqué, c'est sur l'estomac, les intestins, la vessie, que 
la goutte se porte de préférence. Toutefois, lorsque dans 
ce cas la métastase est funeste , que la goutte a étouffé 
le malade, comme on dit vulgairement, je suis con- 
vaincu, par mes recherches, que le diaphragme était le 
point convergent de la fluxion goutteuse. En effet, l'ex- 
trême difficulté de respirer , l'asphyxie et la mort . ces 
trois périodes dont la succession est aussi rapide que fu- 
neste , indiquent clairement le siège précis de la maladie. 

Quoi qu'il en soit, le diagnostic est encore facile; 
mais il n'en est pas de même de la goutte anomale 
larvée . C'est ici où il faut une rare perspicacité, une 
grande expérience et la connaissance parfaite de la 
constitution du malade et des commémoratifs pour bien 
saisir le principe déterminant des accidens. Mais l'ob- 
scurité redouble encore, s’il n'y a eu aucun précédent 
qui puisse mettre sur la voie , comme il y en a des 
exemples. A ce sujet on a souvent cité, et avec raison, 
l'observation que Morgagni fit sur lui même. Atteint 
d'une ophthalmic assez opiniâtre, il n'en guérit que 
par une première attaque de goutte. Oculorum inflam- 
malionem slatim minuit , ac diebut insequentibus sus- 
tulit . ( De sed. et eau», morb . , epist 57 art. 10.) J'ai 
vu, à peu de choses près , le même cas pour une amau- 
rose. Le malade finit pourtant par se rappeler qu'il 
avait eut jadis quelques douleurs vagues dans les ar- 
ticulations du pied droit ; mais cette fois la goutte s’y 
prononça fortement et la maladie des yeux disparut 


en peu de temps. Baillie cite l'histoire d'un gentilhomme 
anglais qui, depuis six mois, était en proie à de violentes 
palpitations de cœur, qu'aucun moyen u'avait po sou- 
lager ; elles disparurent entièrement par la manifesta- 
tions subite d'un accès de gonlte. Le prince Berthier, 
dans la désastreuse campagne de Russie, éprouva tout 
à coup de très-vives douleurs à l'cpigastre, accommpa- 
gnées d'ictère de fièvre et d'une insupportable angois«c 
que rien ne pouvait calmer. Enfin, d'après quelques 
antécédens, on appliqua des révulsifs aux extrémités, 
une attaque de goutte eut lien et tes accidens sc dissi- 
pèrent. Ces exemples seraient infinis. Toujours est-il 
que la goutte anomale, rétrocédée ou larvée, est une 
maladie des plus "Singulières, des plus difficiles à saisir, 
et partant des plus dangereuses. Dans son extrême mo- 
bilité, elle parcourt , pour ainsi dire toute l'économie; 
tantôt elle se porte sur un organe, tantôt sur un antre; 
aujourd'hui, c'est une pesanteur, un malaise insolite , 
l'existence est pénible; le lendemain, une douleur ai- 
guë se fait sentir sur un point quelconque du corps, 
de la télé, ou des extrémités ; tout à l'heure, le malade 
était vif, alègre, content, plein d'espérance; dam 
un instant, il est menacé de perdre la vie, et son état 
exige les plus prompts secours. La scène varie sans cesse, 
parce que le siège du mal varie lui-même, sans que la 
cause ait changé de nature. 11 arrive encore que celte 
cause après avoir erré plus ou moins longtemps, sc fixe 
opiniâtrement sur un organe qu’elle altère et détroit 
avec plus ou moins de rapidité, d'après l’intensité de 
son action , d'après l'âge les forces du malade et le ré- 
gime qu’il a observé (1). 

Mais supposons que, soit par un refroidissement sn* 
bit, soit par une émotion vive, enfin soit par une came 
inconnue, la métastase goutteuse ait lieu , suppons en- 
core qu’on ait reconnu sa nature et par conséquent 
l'origine des accidens qui se manifestent, on demande 
ce qu’il faut faire. Avouons-le franchement, la théra- 
peutique est ici singulièrement bornée. La goutte ne $e 
manifeste à nous que sous la forme inflammatoire pl* M 
pu moins intense et développée ; qu'en résulte-t-il?^ 
le contigent, le phénoménal, nous est connu, mais non 
l'absolu, pour me servir du langage philosophique qm 
rend parfaitement ma pensée. Aussi, sommes-nous obli- 
gés. dans la grande majorité des cas , de combattre la 
goutte anomale ou viscérale, quelle qu'en soit la form** 
et le siège , comme une simple inflammation : nous at- 
taquons les effets. Ce traitement a plus ou moins dp 
succès "dans certains cas ; mais, quand le sujet est fai- 
llie, épuisé par l'âge, la souffrance, l’opiniâtreté de la 
maiadie devenue a tonique , lorsque la nature , selon la 


(l) Nam pedem, genu, acelabulum , talos, coxendia ri. 
Jemora , ma nus y scapulai f brachùtj rostra 7 carpos , aded 1 ' 
depascitur , uni , tenet, inflammal, coquit. (LucJan. , Tr* m 
gopodagra.) SI d'aussi cruels effets ont Heu sur les parties « 
térlcures , qu’on Juge de cef effets quand la goutte attaque »* 
organe intérieur , éminemment sensible, irritable, et dont 
fonctions tiennent aux racines mêmes de la vie? 
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judicieuse remarque de Sydenham, manque de puissance 
réactive pour porter am extrémités le principe goutteux, 
est-il quelque moyen thérapeutique assez énergique pour 
attaquer directement le mal? je ne le pense pas. Nos 
devanciers , qui avaient d'autres idées théoriques que 
les nôtres , n’hésitaient pas à employer une foule de 
remèdes contre la goutte anomale, et leurs livres sont 
remplis de magnifiques formules h ce sujet. Malheu- 
reusement l'impuissance de ces mcdicamens n'est que 
trop démontrée par le profond oubli où ils sont main- 
tenant : l'expérience et le temps ont fait leur œuvre. 
Aujourd'hui, on ne peut s'attacher qu'aux trois indica- 
tions suivantes : combattre l'inflammation . scion son 
degré, détruire les spasmes, et rappeler le plus promp- 
tement possible, la goutte aux extrémités. 

Si le malade est jeune et fort, si le pouls bat avec 
violence, si tout indique qu'il y a excès et précipitation 
vicieuse de l'action vitale, on doit recourir à la méthode 
antiphlogistique; mais que ce soit avec cette prudente 
hardiesse, ce tact exquis du praticien qui sait agir et 
s'arrêter selou l'état présent et à venir de la maladie. 11 
faut se rappeler que de la saignée faite ou refusée h 
propos dépend lu salut du malade et la réputation de 
son médecin. Il y a, à cct égard . un préjugé tellement 
enraciné dans le public, qu’il n'est pas donné h tout 
médecin de le braver impunément. D'a. Heurs, le siège 
du mal et la violence des symptômes serviront de guide. 

Lorsque le malade est plus nerveux que sanguin, il 
faut recourir aux antispasmodiques, parmi lesquels je 
mets au premier rang le musc et l'assa-fœtida , dont 
on augmente rapidement les doses. J'ai vu plusieurs fois 
obtenirjun plein succès avec l'ammoniaque liquide ou 
l'acétate d'ammoniaque, donnés à la dose de dix h vingt 
gouttes dans^une infusion chaude de tilleul, pourvu qu'il 
n'y ait ni fièvre, ni irritation vive. Dans le cas de mé- 
tastase goutteuse sur l'cstomac , les médecins anglais 
prescrivent jusqu'à cinquante, quatre-vingt ou cent 
gouttes de laudanum. J'avoue n'avoir jamais osé don- 
ner l'opium à d’aussi fortes doses : peut-être à tort, 
car il y a des exemples bien constatés que cette médi- 
cation a réussi , surtout quand le malade tombe à ce 
point de prostration physique et morale qui impose le 
devoir de tout essayer pour le sauver. 

Les révulsifs aux extrémités et] sur différens points 
de la surface du corps, sont des moyens très-recom- 
mandés et ordinairement les plus employés. Un des 
principaux est le [pédiluve si connu de Gondran. On 
sait que ce médicastre fit une fortune considérable avec 
ce moyen assez ordinaire, mais qui acquit une imrçiense 
vogue, pour avoir soulagé d'une goutte anomale le duc 
d’Orbans, père de celui qui prit tant de part an grand 
mouvement politique de 89. Ces bains ne^manquent pas 
d'une certaine activité ; on peut aussi employer les pé- 
dilnves muriatico-nitriqiics suivans , recommandes par 
le docteur Ith. 

Fr. : Eau chaude. q. s. pour un pédiluve. 

Acide hydrochlorlque. I 

n > aa une cuillerée à bouche. 

— nitrique. ) 

Mêlez. 


Barthez recommande les bains de pied avec un demi- 
gros de sublimé corrosif dissous dans une quantité d'eau 
chaude ordinaire. Ce moyen est très-actif, mais il peut 
produire quelques accidcns chez certains personnages ir- 
ritables. Les bains de pieds et les manuluves, ainsi que 
les cataplasmes synapisés appliqués aux extrémités , 
opèrent aussi une révulsion fort active. Il convient 
pourtant de remarquer que ce moyen , par trop bannal, 
demande dans son emploi plus d'attention qu'on n'en 
apporte ordinairement. Si la dose du stimulant est trop 
. faible, trop ménagée, il n'y a point d'etTet produit; au 
contraire, cette dose est-elle trop forte et surtout dis- 
proportionnée à l'état d'irritabité du malade, il se pro- 
duit une excitation générale du système nerveux direc- 
tement contraire au résultat qu'on veut obtenir : en 
tout, il faut du tact et de la mesure. 

J’ai vu plusieurs fois le cataplasme de Pradicr em- 
ployé comme topique attractif , déplacer lentement la 
goutte qui s'était portée à la tête et à l’estomac avec 
une grande violence. Les vésicatoires, promenés sur les 
membres inférieurs, quelquefois appliqués sur la poi- 
trine ou l'épigastre, ont des résultats heureux, pourvu 
qu'ils soient larges et que la réaction générale ne soit 
pas trop forte. Les ventouses sèches et scarifiées, aux 
extrémités, autour des articulations , notamment dans 
les endroits où la goutte s’est manifestée, produisent de 
bons effets. La vaste ventouse, employée d'après le pro- 
cédé de M. Junod , pourra être ici d'un grand secours, 
quand elle sera mieux connue et d'une application plus 
facile. Le moxa, tant recommandé avec raison par quel- 
ques auteurs, est assurément un puissant révulsif, mais 
il inspire tant de frayeur à certains malades, la dou- 
leur qu’il occasionne est parfois si vive, si aigue, le re- 
tentissement qu'elle a souvent dans l'économie en gé- 
néral est si prononcé , si fâcheux , qu’il faut apporter 
dans l'emploi de ce moyen une excessive réserve. Pour- 
tant j'y ai eu recours plusieurs fois dans ces cas 
extrêmes où il faut agir promptement, fortement, et le 
succès ne s'est pas fait attendre. 

Au reste, il arrive quelquefois que des moyens assez 
doux réussissent complètement, pourvu que leur usage 
soit méthodique. Ainsi des frictions répétées avec 


le linimeut ammoniacal ordinaire, sur 

les extrémités 

produisent de bons effets, et y rappellent la goutte d'une 
manière assez prompte. J'ai vu également plusieurs pa- 
tiens s'applaudir de l'emploi du liniment suivant dont 

l'activité est assez remarquable. 


Pr. : Bulle de camomille. 

3«- 

Alcool ammoniacal. 

Si- 

Laudanum de Sydenham. 

55- 

Bulle volaille de menthe poivrée. 
Faites selon l'art. 

Si- 


On peut encore envelopper les articulations précé- 
demment affectées par la goutte, d’un emplâtre de poix 
de Bourgogne stibié; frotter ccs mêmes articulations 
avec 1 huile de croton tigliuin, et recouvrir ensuite la 
partie d'un large morceau de sparadrap, qu'oii laisse 
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appliqué pendant huit ou dii jours. Quelquefois on di- 
rige avec succès, sur ces mêmes articulations, de fortes 
douches de vapeur assez chaude pour activer et rubéfier 
la peau. Ce dernier moyen est assez énergique: on doit 
le préférer de beaucoup au bain chaud, dans lequel le 
malade est toujours mal h l’aise, et qu’on ne peut même 
employer dans certains cas. 

Ce n’est pas sans dessein que je multiplie ici les 
moyens de révulsion capables de faire cesser la métas- 
tase goutteuse. Ces moyens, en effet, doivent être variés, 
et la pratique démontre que si l’un ne remplit pas fin-, 
dication qui se présente, on arrive par un autre qui a 
une efficacité plus décidée. A ce précepte de varier les 
moyens révulsifs dans la goutte viscérale, j'ajouterai ce- 
lui de persister dans leur emploi. Quelquefois, au mo- 
ment qu’on s’y attend le moins , une douleur sourde, puis 
aigue, se fait sentir dans une articulation , et les acci- 
dens se dissipent assez rapidement. Il faut, surtout dans 
certaines gouttes essentiellement mobiles et erratiques, 
revenir et insister sur les révulsifs qui ont eu le plus de 
succès, même quand il n’y a pas de métastase dange- 
reuse imminente. Encourager la goutte aux pieds, est 
un dicton admis chez les goutteux, et qui n’est point à 
mépriser. C’est donc à l’art à seconder sur ce point les 
tutélaires effoits de la nature, car celle-ci tend con- 
stamment à repousser au dehors lc-principe de la ma- 
ladie; mais ces eflorts ne sont que trop souvent impuis- 
sans, irréguliers et dangereux. 

Quant aux remèdes intérieurs à administrer dans la 
goutte anomale rétrocédée, ils ne peuvent être que gé- 
néraux et administrés selon les symptômes les plus me- 
naçans: le médecin est ici livré à sa propre sagacité. 
Les médicamcns anti-goutteux proprement dits, sont 
aujourd'hui à peu près abandonnés ; un criticisme mé- 
dical, élevé, conséquent et consciencieux a démontré , 
en effet, que ces moyens n’ont aucune efficacité. Aux 
empiriques seuls appartient le droit de moissonner dans 
ce champ de mensonges et de déceptions. 11 est seule- 
ment un point important à ne pas perdre de vue dans 
le traitement de la goutte anomale, c'est que les acci- 
dens variant d’après l'organe atteint , il faut agir en 
conséquenc.Ainsi, dans la goutte rétrocédée qui se porte 
h la tête, s'il y a menace d'apoplexie, on doit sc bâter 
de saigner le malade et opérer une forte révulsion aux 
extrémités. Si la métastase goutteuse a lieu sur les pou- 
mons , il est également urgent de saigner le malade 
dans l'exacte proportion de ses forces, d'appliquer en- 
suite de larges vésicatoires, des ventouses scarifiées, 
multipliées h la base delà poitrine, en même temps 
qu’on relâche le ventre et qu’on agit sur les extrémités. 
S’il y a des coliques violentes, des vomissemens, il faut 
recourir aux émolliens, aux adoucissans. puis aux légers 
narcotiques , tant intérieurement qu'extérieurement. 
L’essentiel est de persévérer dans l’emploi des moyens 
qui semblent le plus efficaces , et de les seconder par 
un régime convenable et méthodique. Sans attacher 
trop d'importance aux remèdes généraux contre la ma- 
ladie dont il s'agit, quelle que soit sa forme et son de- 
gré, il ne faut pas non plus trop les négliger. La fla- 


nelle et la patience , tant recommandées dans ce cas , 
ont bien leur mérite; mais, outre que ce serait man- 
quer de jugement de s’en tenir là , il est, comme on l’a 
observé . des goutteux auxquels la patience coûte pins 
que l’application du fer et du feu. 

Reveillé-Pabise. 


De Vemploi des bains et douches de tapeurs dans le 
traitement du tétanos 

Les anciens regardaient le tétanos comme infaillible- 
ment mortel (1) ; Hippocrate a dit : Convulsio, si sn- 
perveniat vulneri, lelhalis. Aujourd’hui il n'en est pas 
toujours ainsi ; faut- il l’attribuer, avec Samuel Cooper. 
aux perfectionnemcns survenus dans la pratique médi- 
cale? On peut du moins conclure avec lui que cettere- 
marque doit nous engager à ne point le considérer 
comme incurable, et à chercher sans cesse une méthode 
de traitement plus heureuse que celles qu’on a em- 
ployées jusqu'à ce jour. Elles ont été longtemps l'œu- 
vre de l’empirisme : il manquait un critérium pour ser- 
vir de guide au milieu des dissidences des auteurs. A 
présent , grâce à l’anatomie pathologique , il est permis 
de mieux formuler la thérapeutique de cette gravema- 
ladic. Les détails pratiques que j'ai à signaler ont trait 
à une médication qu'on pourrait appeler rationnelle, 
puisque la théorie s'y trouve en harmonie avec l'expé- 
rience. 

Un jardinier, âgé de 18 ans, d’tin tempéramment 
sanguin, et d'une assez forte constitution, se comprima 
violemment la dernière phalange du pouce gauehe,aa 
point de l'écraser en partie. La plaie contusc qui en ré- 
sulta était presque complètement cicatrisée, lorsque, 
douze jours après , il se mouilta et n’eut pas la pré- 
caution de quitter ses liahits. qui scellèrent sur lui 
Jusque-là , il avait toujours joui d’une bonne santé. U 
lendemain, 14 août, il ressentit le long du bras et dans 
l’épaule une douleur assez forte, qui n'augmentait [** 
par la pression , et qui s’éloigna pour sc fixer an miliw 
de l’épine dans la région lombaire : toute la colonne 
tomba dans un état de raideur extrême qui ne cessait 
pas d'être douloureuse dans le décubitus dorsal comme 
dans la station debout; la flexion en avant n'était plu* 
possible : les mbuvemens des jambes devinrent geoes. 

Le 15, les masseters se prirent; les mâchoires se ser- 
rèrent, et il ne fut plus possible d'ouvrir la bouche. I* 
spasme gagna aussi les muscles du cou et de I* abdo- 
men. 

Le 16 . il entre à ITIôtel-Dicu de Lyon : il a toute sa 
connaissance , n’accuse pas de céphalalgie, mais ne dort 
pas. Les dents sont fortement serrées, mais les lèvres 
restent mobiles. 11 a de l’appétit, beaucoup de soif: H, 


(1 ) Dans Pétât actuel de nos connaissances, quel est le U* 1 ** 
clcn assex crédule pour croire que jusqu'ici ont ait trouvé w» r** 
mtrde certain contre le tétanos, Samcei CoOff** 
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ne pouvant ouvrir la bouche, il boit en aspirant les 
liquides à travers les dents. Quand on le regarde fixe- 
ment, il prend de suite des convulsions dans les lèvres, 
et fait mille grimaces. Le cou est raide, mais sans cau- 
ser de douleur. La colonne vertébrale est un peu ren- 
versée en arrière; la flexion en avant est tout à fait 
impossible, et les tentatives qu'il en fait lui occasion- 
nent beaucoup de douleur; les jambes sont très-faibles, 
se meuvent difficilement et ne se plient qu'à grande 
peine : on l'avait apporté à l'hôpital. Les membres su- 
périeurs sont libres. Le moindre mouvement le fait 
tomber en nage. Le ventre est très- dur, mais peu dou- 
loureux ; les muscles en sont fortement tendus, et res- 
semblent à des plaques métalliques. Il y a constipation ; 
les urines sont rares , quoique le malade boive beau- 
coup. Les reins et les aines sont les régions où il soulfre 
le plus. La respiration est un peu gênée , et les efforts 
surtout d’inspiration provoquent une douleur qui se fait 
sentir le long du dos. (Tisane de racine de pivoine; 
potion calmante : quarante sangsues aux lombes. ) 

Le 18, l’amendement n’ayant été que momentané, 
nouvelle application de quarante sangsues le long de 
l'épine, ambrocations avec l'huile de morphine. Ou le 
porte deux fois par jour aux bains de vapeur. 

Le 20, le malade se dit ramolli et beaucoup soulagé 
par les bains de vapeur. Il y a constipation opiniâtre: 
lavement purgatif, qu’on répéta le 23 , et encor le 26 ; 
ils n'amenèrent chacun qu unc selle, sans rétablir la li- 
berté du ventre, qui resta resserré pendant trois semaine?. 

Le 21 , l'amendement est plus sensible; le sommeil 
commence h revenir. À prendre en six prises , de deux 
heures en deux heures, un grain et demi de sulfate de 
morphine , dont on porte la dose h deux grains le 22, 
et h trois grains le 23. 

Le 25. le malade nous apprend qu’il ne peut sup- 
porter que dix minutes les bains de vapeur encaissés , 
qui lui donnent mal au cœur , et l’obligent ainsi à sor- 
tir trop tôt. On les remplace par des bains de vapeur 
de succin a ( orientale : couché en supination sur un 
siège de jonc à jour, il prend ces bains avec plaisir, et 
peut supporter pendant demi-heure des douches qu'on 
promène le long de la colonne vertébrale. 

Le 26, par i’eflet de cette médication topique, les 
reins commencent à devenir pins souples, la bouche à 
s’ouvrir, et la tension des •muscles abdominaux à dispa- 
raître. Les mouvemens de la tête redeviennent peu à 
peu libres, et le faciès naturel. Jusque-là on le portait 
dans une chaise fermée; il ne pouvait ni se lever, ni 
se dresser sur son lit : deux jours plus tard , il se pro- 
mena dans la salle, il restait encore un point doulou- 
reux dans le rachis ; on appliqua trente sangsues : et 
depuis lors, le soir, il prit au lieu de douches un bain 
d'eau tiède. 

Le 28 , douches de vapeur camphrées , données à l’o- 
rientale. 

Le 30, il est en pleine convalescence. On supprime 
le sulfate de morphine. Tisane de fleurs de tilleul et 
de feuilles d'oranger; bouillon de veau. On lui donne 
la soupe. 


Le 2 septembre , on lui accorde le quart de portion , 
et le 5, la demi- portion. Le sommeil est bon ; l’appétit 
s’est toujours conservé, le trismus seul empêchait de le 
satisfaire ; la digestion s’opère bien ; il ne reste plus que 
de la constipation, et une grande facilité de transpira- 
tion plus sensible encore pendant le sommeil, et mar- 
quée surtout à la tête et à la poitrine. Les forces et les 
mouvemens reviennent : il descend et remonte seul l'es- 
calier de la salle qui est à la hauteur d'un quatrième 
étage. 

Le 13, la bouche s’ouvre largement; la mastication 
s'exerce bien, mais développe dans les masseters une 
grande cbalenr qui s'accompagne bientôt de douleur. 11 
est certains mots que le malade a de la peine à pronon- 
cer. 11 n'a pas de douleur dans le rachis , mais il éprouve 
facilement de la fatigue, et ne peut encore aisément se 
fléchir en avant; la région lombaire surtout reste raide. 
Toutes les fonctions d'ailleurs s’exécutent bien ; le pouce 
est guéri. 11 demande instamment à sortir. 

L’analyse de ce fait démontre l'efficacité de l’appli- 
cation des sangsues sur le rachis , conjointement avec 
l’emploi des bains et douches de vapeurs. Les observa- 
tions de Thomas Brayne (Revue méd., sept 1820), de 
M. Révcillé-Parise (Arc hiv. de Méd., 1828. XVI, 108Ï 
de M. Lcpelleticr (ii., 1828. XVI, 278 ; 1833 , II, 421)’ 
de M. Lisfranc (t7>.,*XX, 130); et surtout les recherches 
de M. Ollivier (Traité de la moelle , 2 8 édit.), tendent à 
prouver qu’en général le tétanos consiste dans une alté- 
ration de la moelle ou de scs membranes ; M. Gombette 
h même trouvé la lésion bornée an cordon antérieur qui 
était ramolli. ( Arch XXVI , 256), Ainsi, rien de plus 
rationnel que les saignées capillaires le long de l'épine; 
il est d'observation que ces évacuations sanguines abon- 
dantes produisent une détente locale très-avantageuse. 
On sait les succès que ce moyen a valus à M. Lisfranc. 

On a pu remarquer, dans le fait que j’ai décrit, l’a- 
mendement rapide que les bains de vapeur ont amené ; 
ce moyen paraît jouir de beaucoup d’efficacité ; et peut- 
être qu’en attaquant de suite le tétanos par cette médi- 
cation combinée, on réussirait à diminuer on à préve- 
nir sa gravité , et à le faire passer de la forme aiguë à 
la forme chronique. L’art alors aurait le temps de réu- 
nir ses moyens, et le malade pourrait être considéré 
comme sauvé. 11 sera donc important de s'attacher k la 
remarque de M. Richcrand , qui a observé que, dans 
l'imminence des convulsions tétaniques, il se manifeste, 
bien avant le trismus , une extension constante des 
membres. 

S. Cooper ne fait pas mention des bains et douches 
de vapeur ; M. Bégin n’en parle pas non plus dans l'ar- 
ticle du Dictionnaire pratique qui vient de paraître. 
J’ai cru utile de faire connaître ce mode de traitement. 
Je ne prétends pas le donner comme un spécifique ; 
mais c’est au moins un moyen auxiliaire qui mérite 
d'autant mieux d'être expérimente qu'il est rationnel. 
J’ajouterai que M. Rougier, médecin de l'Hôtel-Dieu de 
Lyon , a obtenu un succès pareil par cette méthode , et 
que M. Emerv a récemment communiqué un cas de 
guérison analogue. Enfin , j’ai découvert qu’en 1834 


Digitized by 


Google 



176 


BULLETIN GÉNÉRAL 


L. 


M. Guyon-Vernier a relaté dans sa thèse l'histoire d'un 
tétanos idiopathique , survenu chez un berger de 1 3 
ans , et guéri en douze jours par les bains de vapeur et 
l'opium. Ici la convalescence a été obtenue dans le 
même espace de temps; et je remarquerai que l'amélio- 
ration était déjà très-prononcée quand oq commença à 
prescrire le sulfate de morphine, dont on continua l'u- 
sage pendant huit jours. Comme les préparations nar- 
cotiques ont produit beaucoup de cures , il est proba- 
ble que le sel de morphine fut ici un accessoire utile. 11 
peut être avantageux d'administrer les opiacés noo-seu- 
lement en potion , mais aussi en lavemens . ou par la 
méthode endermique, comme cela a réussi à Gaspard 
Cerioli , de Crémone. (Arch. t 1829 , XX , 438.) Ce qui 
milite fortement en faveur des préparations d'opium , 
c'est qu'elles figurent dans presque toutes les méthodes 
qu'on a proposées contre le tétanos. 

Je ne puis passer sous silence un point fort débattu 
de la thérapeutique , sur lequel on a professé des opi- 
nions contradictoires : les uns ont prétendu que le té- 
tanos dit traumatique tient toujours uniquement à la 
blessure , et ils sont partis de là pour tailler , irriter , 
brûler la plaie, et même retrancher des membres. 
M. Larrey surtout a conseillé l'amputation. Les autres 
ont soutenu que la solution de continuité est simplement 
une circonstance aggravante, qui ne prédispose au 
spasme tétanique, que parce qu'elle rend plus impres- 
sionnable . et ils n'ont pas jugé nécessaire de s'en oc- 
cuper , la regardant comme à peu près insignifiante en 
elle-même. Ce sont là deux erreurs d'autant plus perni- 
cieuses qu'elles touchent à deux point capitaux , l'étio- 
logie et la thérapeutique. Or , que la blessure ne soit 
pas étrangère à la fâcheuse complication qui nons oc- 
cupe » c'est ce que démontrent jusqu'à l'évidence les 
changemens dans son état qui précèdent ou accompa- 
gnent les nouveaux accidens. Il est clair que dans la 
majorité des cas (on ne saurait dire toujours , car il y 
a des tétanos spontanés), c'est une irritation dans la 
plaie qui en a été le point d'origine; dans un cas de té- 
tanos survenu chez une femme de 67 ans, à la suite d'un 
panaris du pouce droit, Schnctte guérit par l'amputa- 
tion du doigt. ( Arch . de médec . , 1829, XX , 103.) Le 
docteur Murray a rapporté qu'une piqûre du pied ayant 
donné lieu à un tétanos , la section du nerf tibial pos- 
térieur amena la guérison, (ib., 1833, H , 415). Mais il 
ne faudrait pas non plus donner dans l'excès contraire, 
et tout borner à la plaie. Si elle change de couleur et 
cesse de suppurer, ce n'est pas une raison pour y pro- 
diguer les topiques irritans, et négliger le reste : le tra- 
vail de la pyogénie se suspend par un excès comme par 
un défaut d'inflammation ; il importe de ne pas confon- 
dre le trop avec le trop peu et la cause avec l'effet : 
tout est dans cette distinction. Tandis d'ailleurs que la 
cause est locale, le mal peut ne l'être pas ; il s'est pro- 
pagé et fixé ailleurs, et alors tout ce que vous accumu- 
lerez d'irritations dans la blessure deviendra inutile ou 
nuisible. Le plus rationnel est de combattre à la fois 
l'inflammation locale qui a été la source des irradia- 
tions nerveuses, et la lésion consécutive dans son siège 


présumé. Pour la première indication . je connais deux 
faits très-probans dans lesquels une application abon- 
dante de sangsues autour de la plaie a produit les plus 
heureux résultats. Cette doctrine trouve une confirma- 
tion frappante dans l'observation de M. Treille , qui 
vit , en Espagne, le tétanos cesser ses ravages , comme 
par enchantement , dès qu'il eut remplacé le panse- 
ment à l'eau-de-vie camphrée par des pansemens à 
l’eau pure. 

Petbeqdih , D.-M. P. 


Recherches cliniques touchant Vinfluence de certains 

médicamens sur les fonctions du cœur ; par M. Lom- 
bard , de Genève. 

La digitale est le seul médicament dont on ait cher- 
ché à bien apprécier l'influence dans la maladie de l'or- 
gane central delà circulation. M. Lombard, de Genève, 
s’est livré à de nouvelles recherches sur l'action théra- 
peutique de cette substance et de quelques autres, telles 
que l'assa-fœtida, le camphre et le polvgala senega. 
Nous allons faire connaître le résultat de ces recher- 
ches . en suivant l'ordre dans lequel fauteur les a ex- 
posées. 

1° Assa fœtida. Cette gomme résine est douée de 
propriétés remarquables pour combattre l'irrégularité des 
fonctions du cœur ; employée à l'extérieur, sous forme 
d'emplâtre, elle réussit à calmer les palpitations qui 
avaient résisté h une grande variété de médicamens. 
J'ai fait usage, dit-il, de cette préparation dans un 
grand nombre de cas , et il est rare que les malades 
n'en aient pas obtenu quelque soulagemcut. Les irré- 
gularités des contractions ventriculaires chez des per- 
sonnes atteintes de maladies du cœjr sont avantageu- 
sement modifiées par un emplâtre d'assa-fœtida , qui 
réussit aussi fort bien dans les palpitations purement ner- 
veuses. La formule que je crois la meilleure est la sui- 
vante : 


Pr. : Assa-fceUda. 3 Ij. 

Gommo ammoniaque. 0 . 

Térébenthine. vj gouttes, 

are jaune. q. s. 


Pour faire une masse emplastique. 

Employée à l'intérieur, l'assa-fœtida jouit aussi de 
quelque influence sur les mouvemens du cœur, qu'elle 
ralentit et régularise ; à des doses peu considérables, elle 
réussit à faire cesser les palpitations, et procure na 
calme remarquable, même chez les personnes les plat 
impressionnables; en sorte qu'on doit considérer l'assa- 
fœtida comme une ressource précieuse daus presque 
toutes les maladies du cœur. 

2° Camphre . Administré à l'intérieur à des dose» 
variables, depuis trois jusqu'à douze grains dans les 
vingt-qnatre heures, le camphre m'a paru agir d'une 
manière toute spéciale sur l'organe central de la circu- 
lation. Chez les personnes atteintes d'hypertrophie da 
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cœur avec dilatation de ses cavités, l'influence nerveuse 
est souvent insuffisante pour produire des contractions 
régulières et complètes, et alors le cceur ne bat plus 
que tumultueusement et devient incapable d'envoyer le 
sang jusqu'aux extrémités. Cet état de gène, qui est 
tantôt passager, tantôt permanent, m'a paru être avan- 
tageusement modifié par le camphre ; sons l'influence 
d’un traitement de quelques jours, souvent même de 
quelques heures, j'ai vu les contractions ventriculaires 
les plus tumultueuses devenir régulières, complètes et 
parfaitement isochrones, et par conséquent la gêne de 
la respiration et de la circulation cesser complètement, 
après l'administration de quelques grains de camphre. 
L'action de ce médicament est- elle sédative ou stimu- 
lante? C'est ce que je n'oserais décider; mais, ce qui 
me parait évident, d'après les recherches que j'ai faites 
sur le traitement des maladies du cœur, c'est que l'on 
doit bien se garder d'employer dans tous les cas des 
médications débilitantes, et que le coeur hypertrophié, 
mais avec obstacle aux orifices ou avec dilatation de 
ses cavités, doit être considéré comme un muscle fa- 
tigué par les efforts continuels qu'il fait pour mainte- 
nir l'équilibre entre l’entrée et la sortie du fluide cir- 
culatoire; en sorte qu'il faut lui donner des forces, 
suppléer à son insuffisance par des médicamens toniques, 
et régulariser son action par des stimulans anti-spas- 
modiques ; de Üi l'indication du fer et du quinquina 
dans le premier cas , du camphre et de l'assa-fœtida 
dans le second. 

3 # Digitale. Son action sédative sur les fonctions du 
cœur est loin d'être constante. Elle m’a paru dépendre 
des circonstances suivantes: 1° de l'état de l’estomac; 
2° du genre de vie du malade; 3 # des doses employé es ; 
4* du mode d’administration. 

Lorsque l’estomac est irrité, la digitale ne pent être 
absorbée, et alors elle accélère la circulation au lieu de 
la ralantir. Lorsque l’estomac, sans être dans un état 
inflammatoire, est très-impressionnable et supporte 
difficilement toute espèce de médicament, la digitale 
entraînera souvent les vomissemens ; il n’est pas rare 
si l’on continue l'emploi du remède, qu’on obtienne 
l’état désiré. Si les vomissemens persistent après la 
cessation de la digitale, ce n’est pas aux antiphlogistiques 
qu'il faut recourir pour les combattre, mais aux anti- 
spasmodiques, tels que le sous-nitrate de bismuth, 1 oxide 
de zinc, l’éther, les potions effervescentes, etc., etc. 

Le genre de vie du malade influe beaucoup sur les 
effets de la digitale; les personnes qui peuvent se dis- 
traire et faire beaucoup d'exercice ont très-rarement 
des nausées et des vomissemens. 

Les doses doivent être très-différentes, suivant l'ef- 
fet que l’on veut obtenir. Si l’on veut produire un effet 
diurétique, il faut répéter les doses très-souvent dans 
les vingt-quatre heures; mais si l'on cherche h faire 
cesser des palpitations ou h rétablir les battemens du 
cœur, il n’est pas nécessaire d’employer des doses très- 
considérables ; un grain répété trois ou quatre fois par 
jour, ou bien trois ou quatre cuillerées d une potion 
composée d'un gros de digitale sur six onces d’infusion 
Tome XU. 2* s. 


sont (ordinairement suffisans pour obtenir le résultat 
désiré. 

Le mode d'administration de la digitale est l'un des 
points les plus importans de son histoire thérapeutique^ 
L'infusion de digitale est la préparation qui amène le 
plus promptement les symptômes de saturation. Ad- 
ministrée sous forme de poudre, la digitale produit plus 
rarement des vomissemens, quoiqu’ils surviennent quel- 
quefois après l'emploi de doses élevées ou fréquemment 
répétées. Les adjuvans qui réussissent le mieux pour 
éviter ou calmer les symptômes de saturation sont: la 
magnésie calcinée, le sous-nitrate de bismuth, le sous- 
carbonate de fer et l'oxide de zinc. La magnésie cal- 
cinée , sous forme de trochisque ou de poudre , a été 
conseillée par plusieurs auteurs anglais ; je l'ai toujours 
employée unie au sous-nitrate de bismuth, en sorte que 
je ne puis^ prononcer sur l’utilité de son emploi isolé. 
Le sous-carbonate de fer est l'un des meilleurs adju- 
vans de la digitale, car je puis lui attribuer l'absence 
d’accidens chez des, malades qui ont pris journellement 
la digitale pendant plusieurs mois. L'oxide de zinc 
réussit aussi pour faire cesser les symptômes de satu- 
ration de la digitale. 

4° Polygala seneca. C’est un des médicamens les 
moins connus dans leur action thérapeutique. Si l'on 
consulte les divers traités do matière médicale, l'on 
verra des opinions très-diverses sur son mode d'action, 
d'où est résulté l'abandon presque complet de ce remède, 
l'un des plus précieux que possède la matière médicale. 

Administré sous forme d'extrait ou d'infusion, le po- 
lygala m'a paru ralentir la circulation, et surtout ré- 
gulariser les contractions ventriculaires : chez des per- 
sonnes atteintes de maladie du cœur avec dilatation de 
scs cavités, le polygala a fait cesser, h diverses reprises, 
l'irrégularité des battemens, et a diminué la stase san- 
guine qui semblait devoir entraîner la mort du malade. 
Les doses employése ont varié entre douze et vingt-quatre 
grains de polygala dans le courant de la journée. L'in- 
fusion préparée avec un gros sur quatre onces a été 
aussi administrée dans les vingt-quatre heures (1). 


CHIMIE ET PHARMACIE. 


JSote sur une préparation de noix de galle employée 
à V hôpital de VOursine ; par M. Boutigxy, pharma- 
cien à Paris. 

Si l'on traite par de l'eau de Cologne le décocté 
aqueux de noix de galle rapproché , à feu nu , jusqu’il 
la' consistance de sirop clair, avec l'attention toutefois 
de n'ajouter d'eau de Cologne que la quantité néces- 
saire pour n’obtenir qu'un poids de liqueur égal au 


(i) Gazelle médicale . 
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poids de noix de galle employé , on aura une teinture 
alcoolique , concentrée et aromatique de noix de galle . 

Employée, à 1* hôpital de l'Oursine, en petite quan- 
tité d'alcool et à titre d'essai , cette teinture ne tarda 
pas à justifier les assertions de son auteur , qui l'avait 
préconisée et présentée comme le meilleur remède à 
opposer aux affections leucorrhéiques. Maintenant son 
u»age y est général ; et chaque jour elle est prescrite 
aux malades de l'intérieur de l'hôpital, ainsi qu'à ceux 
du dehors qui y viennent consulter. On s'en sert en in- 
jection mélée à sept ou huit parties d'eau. 

Non-seulement , dit M. le docteur Gibert, médecin de 
cet hôpital, c'est un médicament excellent dont je fais 
faire usage avec un avantage marqué dans la plupart 
des écoulemens vaginaux et des leucorrhées chroniques, 
mais c'est surtout dans certaines affections du col utérin 
que je le trouve précieux : aucun moyen que je sache 
ne déterge ni ne modifie plus avantageusement les 
ulcérations qui se développent sur celte partie. Lors- 
qu'on sait que c'est dans le service de M. Gibert qu'on 
l’a primitivement essayé, que c'est encore dans son ser- 
vice qu’on en multiplie l'usage, l'opinion de ce médecin 
sur le mérite de ce médicament nous parait devoir être 
d'un grand poids. Quant à nous , nous pouvons assurer 
que nous avons vu disparaître plusieurs afTeclions de 
l'appareil générateur par l'emploi méthodique que 
savait faire de cette préparation cet honorable et savant 
praticien. 

Mais déjà cette teinture a franchi l'enceinte de l’Our- 
sinc; déjà elle a été prescrite à plusieurs malades et 
demandée dans quelques pharmacies; et peut-être , en- 
tin , est-elle destinée à venir augmenter le nombre de 
nos préparations officinales. Le procédé alors indiqué 
par l'auteur et que nous avons en commençant briève- 
ment rapporté, nepourrait être généralement suivi par 
tous les pharmaciens, car, il donne une teinture sur l’iden- 
tité laquelle on ne peut compter. Il y a plus, cette teinture 
n'a pas même toute l'énergie qu'elle devrait avoir et que 
peut lui donner un mode de préparation plus rationnel , 
énergie dont cependant la croit probablement douée son 
auteur. Que se propose-t-il, en effet, lorsqu’il cherche à 
ne retenir qu'un poids de teinture exactement égal au 
poids de la noix de galle qu'il emploie , si ce n'est de 
représenter par une quantité quelconque de teinture 
une même quantité de iftTX de galle, ou , en d'autres 
termes, de faire passer dans une livre de teinture, par 
exemple, toutes les propriétés médicales renfermées 
dans une livre de noix de galle? C’est une heureuse 
idée, sans doute, mais qu'il n'a qu'en partie réalisée : 
une livre de sa teinture ne possède pas toutes les pro- 
priétés d'une livre de noix de galle: c'est nn fait dont 
il est très- facile de se convaincre. Rappelons en outre 
quelle n'est pas toujours semblable à elle-même, et 
qu’aujourd'hui très-âpre et très-astringente, demain 
elle le sera beaucoup moins. Quelques améliorations , il 
est vrai , ont été apportées par M. le docteur Foy , 
pharmacien en chef de l'Oursine, à la confection de 
cette tienture; mais néanmoins, quoique plus ra- 
tionnellement préparée, elle se ressent encore de la 


modification désavantageuse que lui fait éprouver le 
vice radical du procédé de l'auteur. 

Ce vice radical, c'est l'ébullition. Si, pour extraire 
les principes actifs des parties dures des végétaux , tel- 
les que les tiges, les racines, etc, la décoction est 
quelquefois plus avantageuse que l'infusion ou la ma- 
cération , proposition même aujourd'hui fortement con- 
testée , elle doit être rqjctéc lorsqu'elle s'adresse a la 
noix de galle. 

Lorsque, par de l'alcool à 33 ou 34 degrés, et à l'aide 
d un appareil h déplacement, on enlève à la noii de 
galle pulvérisée tous ses principes solubles dans ce li- 
quide, et qu'ensuite on évapore tout l'alcool au bain- 
marie , on obtient un extrait dont la couleur et la con- 
sistance rappellent la térébenthine commune: le poids 
en est un peu plus élevé que celui de la moitié de U 
noix de galle. Délayé dans deux ou trois fois son vo- 
lume d'eau, il s'y dissout, moins cepeudaut quelques 
parties qui, tenues en suspension dans la liqueur, la 
troublent et la rendent laiteuse : mais on obtient le so- 
luté fort limpide par la filtration au papier., On trouve 
sur celui-ci une matière verte, qui nous représente toas 
les caractères qu'on assigne à la chloropbyle : il est 
très-probable que c'est la même substance queM. Lam- 
bert , dans son analyse de la noix de galle, a le premier 
désignée sous le nom de matière wrle. Le soluté ainsi 
filtré, mis à évaporer sur un feu modéré jusqu'à con- 
centration sirupeuse, puis ensuite au bain -marie jusqu'à 
siccité, laisse uu extrait translucide, de couleur am- 
brée, d’une saveur âpre, amère et extraordinairement 
astringente. 

Si cette même noix de galle, bien épuisée parlai- 
cool, est ensuite traitée par l'eau froide, dans le même 
appareil à déplacement, on obtiendra par l'évaporation 
de cette eau un extrait brun , gommeux et peu sapidt 

Enfin , si après cette opération par l’eau froide on 
met cette noix de galle avec quatre ou cinq fois sou 
poids d’e&u dans une vaste capsule de porcelaine «t 
qu'on soutienne l'ébullition pendant une demi-beurt, 
ou aura un décocté blanchâtre, qui, refroidi, passe atee 
lenteur à travers un filtre de papier, et qui, filtré, prend 
tout à coup une couleur bleue très-foncée par l'addition 
de la teinture d'iode ; ce caractère indique , comme on 
sait, la présence de l'amidon. Nous ne connaissons au- 
cune analyse de noix de galle où la présence de ce corps 
ait été signalée. 

Voilà donc, bien isolés, trois produits d'une nature 
différente, et qui, pendant une décoction aqueuse de 
noix de galle, se trouvent nécessairement en présence 
dans le liquide. Examinons quels phénomènes ils J f° ot 
naître. 

Si l'on fait dissoudre un gros du premier extrait.de 
l'extrait alcoolique, dans huit onces d'eau distillée, et 
que dans ce soluté, qui est très- clair, on ajoute bmt 
onces du décocté aqueux filtré; le mélange se tronkh 
et pretid un aspect blanchâtre; peu de temps après b 
liqueur s'est éclaircit, et l’on trouve au fond du 
nn principité jaune sale assez abondant; la chaleur fait 
dispnraître ce précipité, qui se dissout dans la liqucsn 
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mais il reparaît ensuite peu h peu, à mesure qu'elle 
se refroidit. Filtrée froide, cette liqueur, dont le poids 
égale une livre, n'a pas une saveur astringente aussi 
forte que celle d'une livre d'eau distillée qui tient aussi 
en solution un gros du même extrait alcoolique. 

L'addition du décocté dans un soluté filtré du second 
extrait, de l'extrait aqueux , y produit un peu de trou- 
ble et un précipité léger; celle d'un solHté gélatineux 
y produit le même effet. Nous pensons cependant que 
si nous avions pu obtenir cet extrait tout à fait privé 
du principe astringent qui domine dans le premier, nj 
l'amidon, ni la gélatine ne troubleraient la transparence 
de son soluté. 

Deux solutés parfaitement clairs, composés, l’un de 
huit onces d'eau distillée et d’un gros de l'extrait al- 
coolique. l'autre également de huit onces d'eau distil- 
lée et d‘un gros de l'extrait aqueux , forment par leur 
mélaoge un liquide qui, lui-même aussi, est . parfaite- 
ment clair; mais, par l'addition d'uqe livre du décocté 
il devient trouble et laiteux, et le précipité très-abondant. 

Un simple décocté d'amidon, contenant une partie 
de cette substance et cent parties d’eau distillée , pro- 
duit dans un soluté aqueux de l'extrait alcoolique les 
mêmes phénomènes que notre décoclé. Ainsi cette expé- 
rience vient fortifier cette opinion que font naître tout 
naturellement les expériences précédentes, qu'une com- 
binaison a lieu entre l'amidon et un ou plusieurs prin- 
cipes de la noix de galle. Mais avec quels principes se 
combine l'amidon? est-ce avec le tannin? est-ce avee l'a- 
cide galliqtie ? est-ce avec ces deux corps simultané- 
ment? Déjà l'affaiblissement du la propriété astringente 
qu’éprouve le suinté aqueux de notre extrait alcoolique 
nous avait fait pressentir que ce pouvait bien être le 
tannin seul; mais il nous fallait quelque chose de plus 
positif pour réaliser nos soupçons, il nous faillait une 
expérience concluante. Celle-ci nous paraît l’être. Nous 
avons fait dissoudre douze grains de tannin pur dans 
huit ou dix onces d'eau distillée ; nous y avons ensuite 
délayé deux gros d'amidon, et ce mélange, mis dans une 
capsule de porcelaine, a été placé sur le feu. Il était 
alors très-astringent ; mais, après quelques instans d’é- 
bullition, il avait perdu cette propriété. Nous continuâ- 
mes l'ébullition jusqu'à ce qu'il eût acquis la consistance 
d'un mucilage épais, en ayant soin de l'agiter conti- 
nuellement ; puis ensuite nous l'étendîmes sur des pla- 
ques de verre que nous portâmes à l’étuve. Sec, il s'of- 
frit sous forme de lamelles verdâtres, foliacées et coriaces, 
assez semblables, pour l'aspect et la texture, à certaines 
algues membrani formes desséchées. Réduit en poudre 
fine et soumis à l'action de l'alcool , ce liquide évaporé 
n'a laissé que quelques atômes d'une matière verdâtre et 
pulvérulente, laquelle n'était pas du tannin. 

Ajoutons que l'acide galliqtie ne trouble pas le décocté 
d'amidon, et que le mucilage de gomme arabique, ainsi 
que celai des semences de lin, de coings et de psyllium 
n’cxerccnt aucune action sur le tannin, ni sur l'extrait 
alcoolique de noix de galle. 

D'après tous ces résultats, nous croyons pouvoir con- 
clure : 


1° Que l'amidon se combine avec le tannin, et que de 
cette combinaison résulte un corps nouveau, soin!. le 
dans l'eau bouillante , peu soluble dans l'eau froide et 
insoluble dans l'alcool ; 

2° Que la noix de galle contient de l'amidon; 

3° Que l'eau dans laquelle on fait bouillir la noix de 
galle dissolvant en meme temps de l'amidon et du tan- 
nin, la combinaison qui s'opère alors entre ces deux 
corps affaiblit la propriété astringente du liquide; 

4° Que la décoction appliquée à la noix de galle est 
une opération vicieuse. 

Maintenant on devineaisémentque si nous proposions 
un procédé pour préparer la teinture alcoolique concen- 
trée et aromatique de l'Oursinç , le traitement direct 
de la noix de galle par l'alcool en serait la ba?e fonda- 
mentale. Cela est vrai ; nous regardons ce mode de pré- 
paration comme étant le plus simple et le plus rationnel . 
pt comme étant aussi Je plus avantageux sous le rapport 
de la supériorité du produit. On va voir par le procédé 
que nous allons indiquer, et qui est celui que nous sui- 
vons depuis quelque temps, qu'il est peut-être auçsi le 
plus économique. 

Nous introduisons huit livres de poudre grossière d;* 
noix de galle dar.s une assez grand appareil à déplace- 
ment. Celui dont nous nous servons n'a pas cté fait ex- 
près pour cette opération, mais pour la préparation cîe 
la cantharidine. C'est tout simplement un cylindre creux 
en zinc, de trois pieds de hauteur, de quatre pouces do 
diamètre, infundibiiliformc inférieurement, et là muni 
d'un robinet. Un peu au-dessus intérieurement s'appuie 
un diaphragme mobile, percé d'une multitude de petits 
trous; c'est sur lui que doit reposer la poudre renfermée 
dans le cylindre; enGn un bouchon de liège Gn et bien 
fait ferme assez hermétiquement l'ouverture supérieure 
de cet appareil. Nous y mettons donc huit livres de pou- 
dre grossière de noix de galle ; nous {a tassons légère- 
ment, nous en recouvrons ensuite la surface d'une la- 
melle cribleuse en zinc, d'un diamètre égal au diamètre 
intérieur du cylindre, et nous versons dessus cinq litres 
d'alcool à 33°. Ce liquide pénètre la masse couche par 
couche successivement et va gagner la partie inférieure 
de l'appareil par où il tend à s'échapper; mais alors on 
ferme le robinet ; on ferme aussi avec son bouchon de 
liège l’ouverture supérieure, et, pendant trois ou quatre 
jours, nous laissons dans l'appareil la poudre en contact 
avec l’alcool. Après ce temps, nous ouvrons le robinet, 
et l'alcool s’écoule. Nous faisons sur la poudre une se- 
conde addition d'alcool qui s'écoule aussi , puis une 
troisième, puis une quatrième et ainsi de même jusqu'à 
ce que l'alcool n’enlève plus rien à la poudre qu’il tra- 
verse. Alors ce n’est plus de l’alcool que nous ajoutons, 
c'est cinq ou six litres d'eau, laquelle déplace et chasse 
au-dessous d'elle l'alcool que retient la poudre : nous 
fermons le robinet dès que le liquide sort brun et peu 
alcoolique. 

Quinze litres d'alcool suffisent pour épuiser huit livres 
de poudre de noix de galle; jamais nous n'eu employons 
davantage. 

L'ccoulemcnt de l'alcool par l’extrémité inférieure 
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de l'appareil doit toujours être très- lent ; et s'il arrivait 
que ce liquide voulût passer avec trop de rapidité , il 
faudrait le réprimer en lui rétrécissant le passage, à 
l'aide du robinet. Néanmoins, il est une période de l'o- 
pération pendant laquelle il est plus avantageux de 
laisser le robinet largement ouvert , c'est celle du dé- 
placement de l'alcool par l'eau. 

L'épuisement par l'alcool étant terminé, nous réu- 
nissons tout ce liquide dans le bain-marie d'un alambic, 
et nous le distillons. Remarquons que la distillation 
nous permet d'en recueillir de quatorze à quatorze li- 
tres un quart, et que par conséquent la totalité de la 
perte de l'alcool pendant le cours de l'opération ne s'é- 
lève pas au-delà d'un litre. Reste dans le bain-marie, 
après la distillation, un extrait d'un aspect de térében- 
thine commune , ainsi que déjà nous l'avons dit , dont 
le poids ordinaire varie entre quatre livres et demie et 
quatre livres douze onces. Sur cet extrait encore chaud 
nous versons quatre livres d'alcool, qui le dissout assez 
rapidement; et, dès que cette solution est opérée, nous 
ajoutons : 


Essence <ic bergamotte. ï 


de cédrat. î sa. 

de citron. y 

S* 

de lavande. ) 


de thym. ! aa. 

de romarin. J 

SJ- 

Teinture alcoolique de benjoin. 

ï»- 


Nous agitons fortement ce soluté aromatique ; noos 
le laissons ensuite refroidir en repos , puis nous le fil- 
trons au papier. Cette dernière opération se fait très- 
lentement à cause d'une assez grande quantité de ma-, 
tière verte qui se dépose sur les parois du filtre et en 
obstrue les pores. Totalement terminé elle fournit de 
quatre livres à quatre livres trois onces d'une liqueur 
brune, limpide, agréablement aromatique, et donnant 
19 ou 20° de densité à l'aréomètre de Bauraé. Cette li- 
queur est la teinture alcoolique concentrée et arme- 
tique de noix de galle 9 dénomination, selon nous, trop 
longue, à laquelle nous substituons celle pins brère 
d 'alcoolé tannique , et qui a l'avantage de faire con- 
naître la nature du médicament, en rappelant à l'esprit 
le nom de ses deux principaux agens , l'alcool et le 
tannin. BoüTiem. 
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Thèse présentée à V école de pharmacie de Paris , 
le 30 août 1836 , par Louis Mialhe de Vabre (Tarn), 
pharmacien en chef de l’hôpital Saint-Antoine de 
Paris (1). 

( EXTRAIT. ) 

Jlcoolats. (préparation). — Je me snis convaincu 
par l'expérience qu’il est préférable d’exprimer les ma- 
cérés alcooliques, avant de les soumettre à la distilla- 
tion, afin de les distiller hors du marc, toutes les fois 
que les alcoolats sont destinés à préparer des liqueurs 
de table. On obtient par ce moyen un produit bien plus 
suave , et qui donne une liqueur exquise. Les pharma- 
ciens trouveront l’occasion de s'assurer de cette vérité 
en préparant l’élixir de Garus. 

Sirops (conservation). — Tons les praticiens savent 
combien il est difficile d’éviter que certains sirops sim- 
ples ou composés n’entrent en fermentation dans un 
espace de temps souvent très-court qui suit leur pré- 
paration. Tels sont les sirops de mou de veau, de Déses- 
sart, de coquelicot, de pensées sauvages, et tant d'au- 
tres, riches comme eux en principes fermentescibles. Je 
crois donc faire plaisir h quelques pharmaciens en leur 
indiquant un procédé aussi simple dans sa pratique que 
certain dans ses résultats. Le voici : 11 faut introduire le 
sirop bouillant dans des bouteilles préalablement chauf- 
fées, et les bouclier et goudronner de suite. Une fois 
le sirop refroidi , on l'agite pour en mélanger au reste 
la partie supérieure décuite par les vapeurs d'eau qui 
se sont condensées dans le goulot de la bouteille. On 
le descend alors h la cave , où il se conserve sans subir 
le moindre changement. 

Protoxide de mercure . — Il n’est pas vrai . comme 
l’a dit Donovan, qu’on puisse isoler l’oxide mercureux 
au moyen du protochlorure de mercure et d'un excès 
de dissolution froide de potasse caustique : on obtient 
par ce moyen, comme par les autres procédés, du mer- 
cure métallique et une quantité correspondante de deu- 
toxide , ainsi que M. Guibourt l’a parfaitement établi 
dans son excellente dissertation inaugurale. 

Action de V acide hyponitriqne sur la narcotine . — 


(l) Voyei Bulletin de thérapeutique f n" du 15 octobre, 
page 152, dans la précédente livraison. 


Qn se rappelle que M. Couerbe, dans un mémoire rern . 
pli de faits piquans, a signalé un phénomène décolora- 
tion assez remarquable, qu'un mélange d’acide sulfuri- 
que et d'acide nitrique fait éprouver à la narcotine, 
phénomène qu’il attribue h l'oxidation de la narcotine. 
Quelques essais que j’ai faits à ce sujet me portent h 
penser que la coloration rouge que prend dans ce cas la 
narcotine tient en efTet à une oxidation , ainsi que l’a 
établi M. Couerbe; mais ils m'ont en même temps prouvé 
qu’il s'est mépris quand il m’a écrit : «Qu’ayant mis de 
» la narcotine en contact avec de l’acide byponitrique, 

» la matière n’a pas changé. » 

Cette assertion m'étonne d’autant plus, que je con- 
nais la grande exactitude expérimentale de mon excel- 
lent ami ; aussi ai-je beaucoup cherché a expliquer la 
cause de sa méprise ; mais je dois avouer que jusqu’ici 
mes eflorts ont été sans résultats. 

Quoi qu’il en soit, voici la description de_s phéno- 
mènes que l’acide hyponitrique produit quand on le 
met en contact avec la narcotine, tels que je les ai 
observés. 

Le mélange devient subitement d’un beau rouge 
cramoisi, il s’échaulTe, se boursoufle et répand d’a- 
bondantes vapeurs rutilantes ; l’action chimique con- 
tinue ainsi une demi -minute environ , temps après le- 
quel le dégagement du gaz devient assez souvent 
moindre et le boursouflement aussi , tout en un mot 
semblerait faire pressentir que l’acide est sur le point 
d’avoir épuisé son action , lorsqu’au contraire la réac- 
tion recommence avec une énergie nouvelle : le mélange 
alors ne tarde pas h prendre feu et à donner une 
belle flamme blanche, dépassant souvent d’un pied en 
hauteur. L’inflammation dure environ une seconde 
et toute la réaction un peu moins d’une minute. 

Quand la flamme cesse on trouve dans la capsule un 
résidu noirâtre extrêmement spongieux, formé h sa sur- 
face d’une matière tirant sur le noir , constituée pro- 
bablemement par une variété de charbon spongieux , 
et dans l’intérieur on rencontre cette substance amère, 
désignée tour h tour sous le nom de jaune amer de 
Welter , d’acide carbazo tique et enfin par Berzélius 
d’acide nitropricrique. 

Pour que les phénomènes qui viennent d’étre signalés 
se présentent dans toute leur intensité, il est bon d’o- 
pérer sur un ou deux grammes de narcotine , et au 
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moins le double d'acide liyponi trique; néanmoins, la 
belle couleur rouge se manifeste même quand on n'o- 
père que sur des traces do narcotine. 

Rouge nilronarcolique. — Mais qu'est-ce donc que 
eette matière colorante en laquelle la narcotine est 
changée sous l'influence oxidante de l'acidc liyponitri- 
que? Faut-il l'assimiler àl'alizarine, ainsi queM.Coucrbe 
est porté à le faire? Je ne le pense pas. Je suis cepen- 
dant bien éloigné de croire que, de ce que l'alizarine 
n'est pas formée pendant les manipulations auxquelles 
on soumet la garance pour l'obtenir , on en doive tirer 
la conclusion explicite que de telles matières ne sau- 
raient être formées par l'action chimique! Je suis trop 
porté à assimiler aux lois de la chimie les phénomènes 
de la vie végétative pour ne pas admettre cette opinion 
à priori /Mais ce n'est pas dans l'examen de la matière 
rouge nitronarcotique que je puis trouver un argument 
en faveur de ma pensée; cette matière, au contraire, 
me paraît être un produit tout a fait transitoire, et dont 
peut-être le moindre de ses caractères distinctifs est sa 
couleur. Elle est décomposée par l'eau 

Action de Vacide hyponilrique. — Tous les chimistes 
savent que l’acide hyponitrique possède une énergie 
chimique plus grande que l'acide nitrique. Je rappel- 
lerai , par exemple, que M. Liébig a vu que les acides 
succinique et benzoïque , que l’acide nitrique n'attaque 
pas, étaient promptement désorganisés quand on les 
soumettait h l’action de l'acide hyponitrique. Cependant 
je ne trouve nulle part cette prédorainence d'action 
expliquée! C’est pourquoi je me permettrai d'en donner 
l'explication suivante. 11 est bien prouvé que l’acide ni- 
trique et l'acide hyponitrique ne sont poiot des acides 
proprement dits, mais bien de véritables composés ana- 
logues aux sels , l’un constitnant un nitrate d'eau et 
l'autre un nitrate d'acide nitreux. Or , des deux corps 
faisant fonction de base, le plus électro-positif doit 
garantir le mieux la désoxidation de l'azote par les 
corps avides d’oxygène, et ce corps est évidemment 
l'eau. Une antre cause qui peut concourir h augmenter 
l'énergie de l'acide hyponitrique , c'est que l’oxigène de 
l'acide nitreux peut, comme celui de l'acide nitrique, 
concourir à brûler les corps , tandis que l'oxygène de 
1 eau est toujours ou presque toujours respecté. Je dois 
aussi faire observer que , comme aussitôt que l'acide 
nitrique réagit sur un corps organique, il devient eu 
partie acide hyponitrique, c'est en réalité à ce dernier 
que l'action oxidante principale est due. C'est pourquoi 
j'attribuerai les phénomènes suivans seulement à l’acide 
hyponitrique, bien qu'en réalité plusieurs soient exclu- 
sivement attribués à l’acide azotique. 

Action générale de Vacide hyponitrique . — L’action 
générale de l'Acide hyponitrique, sur les substances 
ternaires et quaternaires, me semble assez bien formu- 
lée comme il suit : avec les corps formés d'oxygèpe, 
d'hydrogène et de carbone, pouvant être considérés 
comme formés d'une molécule d'eau et d'une molécule 
de charbon ; exemple , ligneux , amidon , sucre , l'acide 
hyponitrique donne d’abord naissance à de l'acide oxal- 
liydriqtic, puis à de l'acide oxalique. Le même acide 


forme du tannin artificiel détonnant avec les substance* 
ternaires , hydrocarbonées , c'est-à-dire celles où Hy- 
drogène et le carbone dominent; exemple, la plupart 
des résines. Enfin , l'acide hyponitrique , mis en con- 
tact avec les corps quaternaires azotés, produit de l’a- 
mer de Welter, ou acide nitropicrique ; exemple, in- 
digo, narcotine. 

JVitrale*. (réactif). — L'expérience m'a fait connaître 
que le phénomène de coloration de la narcotine, sig- 
nalé par M. Couerbe , comme très-propre à faire re- 
connaître des traces d'acide nitrique dans l'acide sul- 
furique, peut être aussi très-avantageusement employé 
pour déceler des quantités de nitrate très-faibles. Â cet 
effet, on réduit en poudre le sel que l'on soupçonne 
renfermer un nitrate ; on fait dissoudre d'autre part 
quelques grains de narcotine dans huit ou dix gouttes 
d'acide sulfurique, placé dans une petite capsuleouun 
verre de montre; cela fait, on fait tomber sur la disso- 
lution sulfurique des fractions d'une pincée du mélange 
salin en question : s'il renferme un nitrate, la dissolu- 
tion laisse apercevoir presque aussitôt des auréoles dun 
rouge plus on moins intense suivant la quantité d'aio- 
tate contenu dans le mélange. On démontre ainsi arec 
la plus grande facilité la présence d'un nitrate dans un 
mélange salin qui en renferme moins d'un millième de 
son poids. Ce réactif est donc très-bon, et peut être 
assez souvent utile aux chimistes. Je dois cependant 
signaler que les chlorates et les autres composés salin* 
qui peuvent, sous l'influence de l’acidc sulfurique, don- 
ner de l'oxygène, font, par malheur, éprouver la même 
coloration à la narcotine ; c'est pourquoi on devra, en 
faisant usage de ce réactif, avoir cela présent à l'esprit, 
afin de pouvoir en tenir compte, en s'assurant toujours 
si le phénomène est bien le résultat de la présence d'nu 
nitrate. Cette remarque s'applique également à IVni- 
ploi de la narcotine comme réactif, de l'acide nitrique 
mêlé à de l'acidc sulfurique. 

Protochlorure de mercure obtenu par précipitation.— 
h Le protochlorure de mercure ainsi préparé est très* 
» blanc, et jouit de propriétés beaucoup plus actives 
» que celui qu’on prépare par sublimation ; ce qui! 
o doit à son extrême division. » (Henry et Guiboart.) 

« Quand le précipité blanc est bien lavé, ilasbso- 
» lument la même composition que le mercure doux, 
» seulement il retient presque toujours un peu dcau 
» interposée : il est fort actif, paree qu’il est très-di- 
» visé. »> (Soubeiran.) 

« Le précipité blanc est identique avec le calomel. \ 
(Gay-Lussac et Thénard, leçons orales.) 

« Le chlorure de mercure ainsi préparé relient tou- 
» jours un peu de sel marin que les lavages ne peuvent 
» enlever. Cette petite quantité suffit pour donner de 
» la solubilité ail chlorure eA lui communiquer nnesa* 
» veur mercurielle très-prononcée, en le transformant 
» en partie en mercure et en sublimé corrossif. Admi- 
» nistré à l'intérieur il excite à la salivation. » (Dumai) 

o 8i les liqueurs sent parfaitement ne u tre s , n» «**- 
» ment où on les mêle il se précipite un sous-nitralc de 
» mercure qui ne peut être enlevé par les lavages les 
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»> pins soignés, et qui produit des effets dangereux 
» lorsqu'on emploie cette préparation à l'intérieur. » 
(Berzélius.) 

Parmi cette grande divergence d'opinions émises par 
de tels hommes, là recherche de la vérité sera sans 
doute considérée comme une tache au-dessus de mes 
forces : aussi n'est- ce pas sans crainte que je m’aven-i 
ture à livrer mes résultats d'expérience an jugement 
des savants professeurs de l'école de pharmacie ; mais 
puisqu en faisant mes recherches je n'ai eu d'autre 
ambition que celle d'étre utile, ne m’est-il pas permis 
de compter sur l'indulgence de mes juges ? 

1° J’ai comparé physiquement le calomel à la vapeur 
«*t le précipité blanc, et je n'ai pu y reconnaître de dif- 
férence appréciable ; 

2° J ai cherché à connaître la solubilité compara- 
tive des deux chlorures, et elle m*a paru être la même; 

8* Le précipité ne m*a présenté que des traces de 
chlorure sndique; 

4* Enfin . j’ai constate la présence du sous-nitrate 
mercuriel dans du précipité blanc que j'avais préparé 
d après le Codex, et dans un second échantillon que j'avais 
pris dans le bocal du magasin delà pharmacie centrale. 

Deux autres échantillons, au contraire, ne m'ont 
présenté aucune trace de sous-nitrate. 

De ces deux derniers échantillons, l’un avait été pré- 
paré en décomposant le nitrate par du sel marin et 
1 autre par l'acide hydrochlorique. A quoi tieut oette 
-différence? Elle tient à ce que, dans lepremièr cas, au 
lieu d'employer un protonitrate neutre on emploie un 
nitrate plus ou moins basique, suivant la quantité d'a- 
cide qu'on ajoute à la dissolution, et que, lorsqu'on 
vient a opérer la double décomposition par le sel ma- 
rin, il se précipite toujours plus ou moins de sous-ni- 
trate. Inconvénient qu'il est facile d'éviter en acidulant 
davantage le nitrate basique ou bien encore en opérant 
la précipitation par l'acide hydrochlorique, ainsi que 
le recommande 91. Guibourt. 

Néanmoins, bien qu'il soit très- certain que le préci- 
pité blanc renferme souvent du sous-nitrate et parfois 
des traces de chlorure sodique , je me garderai bien 
de dire que c'est à la présence de ces corps qu'il doit 
sa plus grande énergie médicale , attendu que je ne le 
crois pas plus actif que le calomel à la vapeur. J'ai vn 
ce dernier produire le ptyalisme h la dose de seulement 
quelques grains, bien qu'entièreraent exempt de sublimé 
corrosif. 

Nitrate de mercure sesquibasique . — Les auteurs de 
pharmacologie et le oommerce s'accordent à donner la 
préférence au nitrate sesqqjbasique de mercure sur le 
protonitrate neutre. Cependant le moyen que l'on donne 
pour le préparer est loin de le fournir constamment beau. 
J'ai pratiqué depuis plusieurs années un procédé fort 
simple (1), et qui m'a donné presque toujours un très- 


(1) M. Soubelraa ma appris dernièrement que 1. Boblquot pra- 
tiquait depuis longtemps un procédé â peu près analogue dans sa 
fabrique. Je m’estime heureux que mes résultats soient sanction- 
nés par ceux d'un praticien aussi remarquable. 


beau nitrate cristallisé en gros cristaux transparens. 

J’introduis un kilo de mercure et autant d'acide ni- 
trique du commerce dans un matras à fond plat, très- 
large, que je place sur une plaque métallique épaisse , 
dans le but d'empêcher que la température ne s'élève 
par trop. Vingt-quatre heures après je trouve la paroi 
inférieure du matras tapissée de gros cristaux recouverts 
par une petite quantité d'eau-mère. Pour purifier ce sel, 
c'est-à-dire pour lui enlever l'eau-mère qui le recou- 
vre , et qui contieut toujours un peu de deutonitrate , il 
suffit de lé placer dans un entonnoir de verre , et de le 
laver avec un filet d'acide nitrique. U est alors assez pur 
pour l'usage de la pharmacie. 

Gomme par ce procédé il arrive cependant qu'on ob- 
tient parfois, en place de cristaux , une masse mamo- 
lonnée et même entièrement informe, voici un moyen 
d'obtenir toujours ce nitrate parfaitement bien cris- 
tallisé : 

11 faut prendre le nitrate préparé cemme il vient 
d'étre dit, et le faire dissoudre dans le moins d'eau 
distillée possible, acidulée par l’acide nitrique, afin 
d'éviter la formation du tnrbith nitreux. Une fois la 
dissolution faite, on la place dans une capsule de por- 
celaine, très-évasée, et on la soumet à l'évaporation 
d'une étuve convenablement chauffée. On trouve au 
bout de quelques jours le fond de la capsule grtrni de 
cristaux magnifiques ; et tels qu'on n'en obtient qu'ac- 
cidenteilement par les autres procédés, même par celui 
qui vient d'étre décrit. 

Fermentation alcoolique. — « Avec le cuivre, le lai- 
» ton, le plomb, le liquide fermentiscible (mélange 
» de 6 p. d'eau, 1 p. de sucre et Q. S. de fermant) se 
» constitue dans un état tel que la fermentation alcoo- 
» lique ne peut se développer. » (Boucha rdat.) 

Je suis loin de contester l'influence électrique sur la 
fermentation , et l'exactitude des expériences de mon 
collègue, H. Bouchard a t ; néanmoins je puis affirmer 
que la fermentation alcoolique peut avoir lieu d'une 
manière régulière et complète, dans certains vases 
métalliques, surtout lorsqu'on opère sur des proportione 
de matière assez considérables. Ainsi j’ai obtenu l'an 
dernier la fermentation de lu à 12 litres d'un mélange 
d'eau de sucre et de levure, dans un vase d'étain. Le 
même phénon.éne se répète journellement à la pharma- 
cie centrale, où l'on ne prépare jamais le laudanum de 
Rousseau dans des vases autres que des bains-marie 
d'étain. 

Urée. — De ce qu'une nrine convenablement concen- 
trée par l'évaporation, et traitée par de l'acide azoti- 
que, ne laisse pas cristalliser du nitrate acide d'urée 
après complet refroidissement de la liqueur, il ne faut 
pas se presser de conclure qu'elle ne contient point 
d'urée; il faut, au contraire, placer le mélange dans 
un lieu frais et l'abandonner à lui- même; l'expérienoe 
m'ayant appris que ce n'est souvent qu'après plos de 
vingt-quatre heures de contact que 1er cristaux com- 
mencent à se former. 

J'ai aussi eu l'occasion de foire l'analyse d'une uru* 
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de diabétique, qni ne m'a jamais offert la moindre trace 
d'albumine pendant la période de diminution de sucre 
et de l'augmentation de l'urée, ainsi que M. Thénard 
a cru pouvoir l'établir en principe, d'après un assez 
grand nombre d'observations dont il est l'auteur. 

Poisons narcotiques. — «L'action des poisons narco- 
» tiques ingérés par les racines a besoin d'étre vérifiée 
u avec soin. » (De Candolle.) 

C'est en effet un point bien obscur de la physiologie 
des plantes que celui de l'action des narcotiques sur 
l'économie végétale; car, tandis que MM. Macaire, 
Marc et et Mulder assurent qu'ils agissent sur les plan- 
tes avec une action générale analogue h celle qu'ils 
exercent sur les animaux, M. Julio considère, au con- 
traire, l'opium comme un excitant des végétaux. L'ex- 
périence suivante confirme en partie l'opinion du phy- 
siologiste italien : j'ai placé le 15 juin dernier plusieurs 
pieds de calendula off. dans des vases neufs remplis de 
grès fin, lavé à l'acide bydro-chlorique, et je les ai ar- 
rosés journellement, jusqu'au 15 juillet, avec de l'eau 
distillée. C’est h cette époque , alors que les pieds de 
souci offraient un faciès h peu près normal, que j'en ai 
nrrosé deux avec un demi-gros chaque d'acétate neutre 
de morphine dissous dans trente onces d'eau distillée. 
Au bout de huit jours chaque pied de ealendula était 
sous l'influence toxique d'un demi-gros d'acétate mor- 
phique, car les vases n'avaient pu rien laisser échapper, 
ayant en le soin d'en boucher l'ouverture inférieure, et 
-cependant ils n'ont présenté aucun signe pathologique, 
ni pendant la durée de l'arrosement narcotique ni après, 
car ils ne m'ont point offert de différence appréciable 
avec d'autres pieds de la même plante que j'avais gar- 
dés pour me servir de parallèle, et que j'avais continué 
d'arroser seulement avec de l'eau distillée. 

Comme j'ai opéré avec le produit le plus actif de 
4'opiuin, et que la manière dont j'ai fait les expériences 
est plus rationnelle que celle usitée par les auteurs , je 
«ne crois en droit de pouvoir conclure que les produits 
narcotiques de l’opium n agissent point sur les plan- 
tes à la manière des poisons. Que si les résultats 
des auteurs diffèrent des miens , c'est qu’ils ont opéré 
sur une solution aqueuse d'opium , solution qui f ou- 
tre les produits narcotiques , renfermait d’autres sub- 
stances qui ont pu avoir de l’action sur les cellules 
des plantes. Je dis sur les cellules, car d'autres essais, 
que je ne rapporterai point ici, m'out porté à penser que, 
pour qu'une substance agisse sur l'économie des plan- 
tes, il faut qu'elle soit douée de propriétés désorganisa- 
trices telles , que le tissu primitif des végétaux puisse 
être mécaniquement altéré par elle. 

On verra par cette idée, que je suis loin d'admettre 
un système nerveux dans les végétaux ; c'est en effet 
mon opinion, et j'ajouterai que l'opinion contraire, 
toute poétique qu'elle est, me semble avoir trop occupe 
les discussions des savans. 

Cire (sophistication). — Une singulière altération, 
que quelques marchands font éprouver h la cire, est la 
suivante î ils l'agitent après fusion avec de l'eau , et 
quand |e mélange est le plus intime possible, ils la cou- 


lent dans des moules. Ainsi préparée , elle peut contenir 
plus d'une once d'eau par livre de cire. 


Thérébenthine de Bordeaux. — « Téré- 

» benthine de Bordeaux 14 gros. 

» Magnésie calcinée 1/2 grosj 


» Cette formule est celle de M. Faure de Bordeaux. 
» Elle ne réussit pas avec la térébenthine de Stras- 
» bourg et de Venise, ce qu'il faut attribuer h ce quelle 
» contiennent plus d'huile essentielle.» (Soubeiran.). 

A l'occasion des pilules de baume de copahu , dont 
j’ai donné la formule en 1828, je fis h Bordeaux en 1827, 
divers essais de combinaison de magnésie et de téré- 
bentine de Bordeaux , et toujours sans succès. D’où je 
suis porté h conclure que toutes les térébenthines des 
Landes ne sont pas également aptes h se combiner avec 
l'oxide de magnésium. 

L'idée de ces expériences me fut suggérée par an 
baume de copabu assez épais, qni se solidifiait très-bien 
avec la magnésie. Je fis à la même époque divers mé- 
langes de cette térébenthine et de copabu , qui refu- 
sèrent aussi de se solidifier avec la magnésie. 

Les beaux travaux d'Unwerdorben , de Blanchet et 
Sell me portent, du reste, h considérer cette anomalie 
d'action de la térébénthine comme une chose naturelle 
et des plus faciles h expliquer. 


Note sur une eau minérale trouvée à Propiac , dé- 
partement de Vaucluse et sur une altération par- 
ticulière quelle a présentée ; par M. Ossuh Hehbt, 
chef des travaux chimiques de l'Académie royale de 
Médecine. 

La commission des eaux minérales ayant reçu il y a 
quelques mois plusieurs bouteilles d'une eau minérale 
envoyée de Propiac, département de Vaucluse . et sur 
laquelle M. le ministre de l'intérieur demandait l'avis 
de l'académie royale de médecine ; cette eau fut remise 
au laboratoire de cette académie, et je me trouvai chargé 
d'en faire l'analyse. Il s'agissait d'en rechercher d'abord 
les principes minéralisateurs, et de s'assurer s’il n'exis- 
tait pas dans cette eau quelque substance à laquelle on 
pût attribuer les graves accidens causés par son usage 
lors de l'invasion du choléra. Je me hâtai en conséquence 
de, faire ce travail , et , comme il m'a offert quelques 
particularités intéressantes, j'ai cru devoir les publier 
Avant de les faire connaître, je vais rappeler les es- 
sais auxquels avait donné lieu cette eau, et qui sc trou- 
vent insérés dans la lettre de M: le ministre , extraite 
de la Statistique du département de la Drôme, publiée 
en 1835, par M. Gras, ingénieur du corps royal des 
mines. 

« La source de Propiac , y est-il dit , sort du pied 
» de masses gypseuses qui sont exploitées au r.hiteaa 
» de Salin, près du chemin de la Mérindol. Elle est tel- 
» lement abondante, qu'elle pourrait faire tourner une 
» roue hydraulique, son volume parait invariable et 
» indépendant des saisons; un thermomètre, plongé à 
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» I endroit même où die jaillit, marqne 15° centigrades, 

» température supérieure à la moyenne du pays. D’après 
» I analysa qualitative que j’en ai faite, on peut la ranger 
» au nombre des eaux alcaline» ; elle ne contient point 
>» d’acide carbonique , de fer ni de soufre, mais des sul- 
o fates et des cblorn res alcalins, du sulfate de cbaux, 

» beaucoup de sulfate de magnésie, et peut-être un peu 
» d’acide sulfurique libre, car elle a la propriété d’atta- 
» quer le linge et de corroder les métaux ; 1e sulfate de 
» magnésie la rend très-purgative. Quoique située dans 
» un pays presqu inabordable et dénué de toute espèce 
» de commodités, cette source attire cependant chaque 
» année plusieurs centaines de personnes de la classe 
» pauvre, qui se succèdent sans interruption, depuis. le 
» commencement du mois d août jusqu’à la fin de sep- 
» tembre. » 


Analyse de F eau de Propiac, expédiée le 26 avril 1836. 

Six bouteilles de cette eau, bien bouchées et gou- 
dronnées avec soin, m’ont été remises, et je les ai d’a- 
bord examinées à l'aide des réactifs. 

L eau contenue dans quatre de ces bouteilles avait 
une odeur sulfureuse très-prononcée, que les deux au- 
tres bouteilles ne présentaient pas. La saveur de l’eau 
était légèrement salée, saumâtre, puis amère. Les réac- 
tifs n’y indiquèrent aucune trace d’acide libre, et elle 
nous a paru n’avoir aucune action sur le linge ou les 
métaux mis en contact avec elle. Ces réactifs y annon- 
çaient la présence de carbonates , de sulfates, de chlo- 
rures, nullement celle des phosphates, Huâtes et nitra- 
tes ; on y reconnut en outre lu chaux , la magnésie, des 
traces à peine sensibles de fer, mais d’aucun autre mé- 
tal, tel que le cuivre, le zinc, etc. 

Enfin , dans le résidu d'une certaine portion d’eau 
évaporée à siccité. je reconnus l’existence d’hyposulfitcs 
provenant de l’altération d 'hydrosulfate et une matière 
organique décomposable par la chaleur. 


Analyse quantitative. 

1,000 grammes de l’eau de Propiac ont donné un ré- 
sidu salin blanc, fenil leté'pesant sec lg r 93". 

Ce résida, analysé par les modes connus, était com- 
posé de r 


Pour j, ooo grammes d'eau minérale. 


Carbonate de chaux. 


Sulfate de chaux. 

Sulfate de magnésie. 

Sulfate de soude. 

Chlorure de magnésium. 
Chlorure de sodium. 

Alumine. 

SUice avec traces d'oif de de fer. 
Matière organique et perte. 


0,080 (Primitivement à l’é- 
tat de bicarbonate 
soluble.) 

1,000 
| 0,350 

0,170 (Vuriate de magnésie.) 
0,050 

| 0,150 
0,130 
1,930 
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Nota. Dans cette analyse, les byposul fîtes avaient été 
changés en sulfates par une oxygénation convenable, 
parce que l’origine première de ces sels nous semble, 
comme je vais le dire, avoir clé celle de sulfates. 

Celte eau, riche en principes salins, ne renferme en 
acide carbonique que la quantité h très-peu près néces- 
saire pour saturer le carbonate de chaux à l'état de bi- 
carbonate et le rendre soluble. 

Elle nous parait devoir être rangée dans les eaux 
sélénito -magnésienne s , et non, d'après M. Gras, devoir 
être considérée comme alcaline. Les sulfates de soude 
et de magnésie qui s’y trouvent , ont dû , par leur pro- 
priété purgative, la rendre nuisible à l’époque du cho- 
léra, en déterminant une prédisposition à cette cruelle 
maladie. 

Quantanx hydrosulfates dont j’ai constaté l’existence 
dans plusieurs des bouteilles qui m’ont été remises, 
existence qui n’était nullement douteuse , je l’attribue 
à la décomposition des sulfates, et particulièrement à 
celle du sulfate de chaux sous l’influence de l'eau et de 
la matière organique (I). Cette décomposition, dont j’ai 
vu pour ma part un très-grand nombre d’exemples sem- 
blables (exemples que j’ai cités déjà depuis longtemps, 
tant à l’occasion de l’eau de Passy conservée que de l’eau 
prise à Billazais dans un lavoir, etc., etc.), est l'origine 
de différentes eaux sulfureuses permanentes , comme 
celles d'Enghien. d’Cringe, etc., près Paris, ou momen- 
tanées comme celles de certaines mares et eaux crou- 
pies , fangeuses , etc. 

11 y a plusieurs mois , j’ai abandonné dans des fla- 
cons bien remplis d'eau de certaines qnantités de gypse 
efflorescent, pris soit à Montmartre, soit à Saint-Chau- 
mont et à Montmorency , et je n’ai pas été peu surpris 
de voir , après un mois de contact, à la température or- 
dinaire , les liquides chargés d’une grande proportion 
d' hydrosulfate calcaire (2) par l’influence des matières 
organiques contenues dans le gypse lui-même , comme 
la calcination en avait donné la preuve, rc qui était au 
reste bien connu. 

L'odeur sulfureuse si facile à reconnaître eût été si- 
gnalée par M. Gras , qui a examiné Feffli à la source , 
si celle eau eût été chargée d'hydrogène sulfuré. Il n’est 
donc pas douteux que c’est pendant le transport et le 
séjour dans les bouteilles que l’eau de Propiac , primi- 


(1) On s'étonnera sans doute que toutes oes bouteilles, qui 
avaient été prises en même temps, n’aient pas présenté la mémq 
altération ; mais on peut s’en rendre raison en considérant com- 
bien Il est d'exemples d’anomalies de ce genre,, où des mélanges 
mis dans les mêmes conditions n'offrent pas tous les mêmes ré- 
sultats. Cela est surtout visible dans des cuves de fermentation , 
qui , faites de la même manière et placées aussi dans les mêmes 
circonstances , présentent des effets dlfférens sans qu’on puisse 
en savoir la canse ; on en voit anssi des exemples dans des amas 
d’eau de Vichy pulsés a la même époque , et dont quelques bou- 
teilles seules deviennent sulfureuses. 

(2) Dans une notice sur l’oau d'Enghien , que je compte publier 
prochainement, je reviendrai sur c'e fait. 

1 M. 
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ti veinent séténiieuse , est devenue tulfureuie ; aussi est- 
ec comme eau télénito- magnésienne que je la considère 
li son point d'émergeuce. 

Cette observation est une nouvelle preuve de la né- 
cessité d'analyser les eaux minérales , autant qn 'il est 
possible, à leur source, ou du moins très-peu de temps 
après leur puisement et leur envoi , si Ton ne vent pas 
être exposé à les voir souvent éprouver de très -notables 
modifications , qui en changent •complètement les pro- 
priétés , et -qui les font différer beaucoup de leur état 
primitif. 


Observations ultérieur et sur la manière dont le fer te 
comporte avec V acide nitrique ; par le docteur S cuoii- 
*ein , professeur de chimie à Bâle. (Ànnalen der phy- 
sik und chemie , vol. XXX Vil , page 590.) 

(Traduit par ■. Vàllbt.) 


Dans un mémoire publié dernièrement par ce jour- 
nal , j'ai communiqué l'intéressante observation , que 
de l'acide nitrique , qui attaque vivement du fer ordi- 
naire, n'a pas d’action sur un fil de ce métal , si l'une 
de ses extrémités a été chauffée jusqu’à ce qu'elle 
bleuisse , et que cette extrémité a été .plongée la pre- 
mière dans l'aride. Des expériences., que j'ai entre- 
prises depuis, m'ont montré qu'un pareil fil de fer 
n'ofTreplus la -même manière d'être avec un acide, dans 
lequel la quantité d'eau contenue dépasse un certaine 
limite. Je n'ai pas encore déterminé exactement cette 
limite; mais j'ai trouvé que, par exemple, un acide de 
1,36, étendu de 15, 30, 60, 120, 240, 480, 960 fois son 
volume d'eau, attaque aussi bien des fils de fer à 
extrémités chauffées au rouge, que ceux non chauffés, 
et que le protoxide de fer , qui se trouve sur les pre- 
miers, se détache peu à peu par écailles dans l'acide 
sans s'y dissoudre. Les fils de fer protégés par du pla- 
tine ou de l'or se comportent tout à fait dans l'acide 
nitrique étendu comme ctux à extrémités bleuies. 
Quelques chimistes ont avancé que de l’acide nitrique 
ordinaire, étendu de trois fois son volume d'eau, n'a 
plus d'action sur le fer ; il résulte de mes recherches 
que cet acide, même étendu de 1000 fois son volume 
d'eau dissout encore sensiblement ce métal. 

Comme la manière différente dont le fer se comporte 
avec un seul et même acide nitrique a évidemment sa 
source dans un état électrique déterminé du métal, je 
cherchai à découvrir sa nature propre en mettant en 
contact avec de l'acide nitrique un fil de fer, qui ser- 
vait comme fil du pôle positif d'une pile voltaïque. Je 
procédai de la manière suivante : de l'acide nitrique de 
1,36 fut mis à la température ordinaire dans le circuit 
d'un appareil composé de 15 élémens voltaïques ; je fis 
descendre un fil de fer du pôle positif, et un fil de pla- 


ît. 


tine du pôle négatif dans l'acide. Lorsque je terminais 
la pile par le fil du pôle négatif, le fil 4c fer était chi- 
miquement attaqué comme à l'ordinaire; lorsque je la 
terminais par le fil de fer en faisant d'aberd plonger 
une «le ses extrémités dans l'acide nitrique et en met- 
tant ensuite l'autre extrémité en contact avec le pôle 
positif de la pile, le même phénomène avait lieu; mais 
si je terminais la pile d'une manière inverse, c'est-à- 
dire si j'assiijeiiissais 4'abord l'une des extrémités do 
fil de fer avec le pôle positif, et que je fisse ensuite 
plonger la seconde extrémité dans l'acide nitriqnc, 
celui -ci n'exerçait plus du tout d’action sur le fer, et 
ce métal possédait alors , même après sa séparation du 
pôle positif , toutes les propriétés que lui communiqué 
le contact du protoxide produit par la chaleur rouge on 
bien de l'or ou du platine, «'est-h-dire les propriétés 
dont j'ai parlé au long -dans mon premier mémoire. J ai 
pu chauffer presque jusqu'à son point d'ébullition l'a- 
cide nitrique, qui se trouvait dans le circuit de la pile, 
avant qu'il n'attaquât le fil de fer positif. Ainsi qu'il est 
d'ailleurs facile de le concevoir, l'eau conteouedaos 
l'acide est décomposée dans ces circonstances. De l'a- 
cide nitrique concentré, de 1,36 par exemple, ne laisse 
pas, comme chacun sait, dégager d'hydrogène au pôle 
négatif, attendu que ce gaz se combine avec une partie 
de l'oxygène de l'acide, et transforme celui-ci en acide 
nitreux. A une température d’environ 70® C. il com- 
mence à se dégager au fil négatif de platine un gax dont 
je n'ai pas encore examiné de près la nature chimique, 
mais qui vraisemblablement est du deutoxide (Taxote, 
de formation secondaire. D'après Popinion adoptée 
jusqu'à ce jour, l'autre principe constituant de l'eau, 
l'oxygène devrait, se combiner chimiquement avec le 
fil de fer positif et l'oxide produit, former un nitrate 
avec l'acide nitrique qui se trouve dans la liqueur; 
mais si la pile est terminée de telle manière, que l'acide 
nitrique n'ait pas d'action sur le fil de fer positif, 
l'oxygène de l'eau mis en liberté ne se combine pas dob 
plus avec ce métal, mais apparaît à sa surface sw* 
forme de gaz, précisément comme sur celle d’un fil 
d'argent, d'or ou de platine ; toutefois, ce phénomène 
n'a pas lieu seulement avec un acide de la force indi- 
quée plus haut ; il se montre encore avec un acide 
étendu de 1, 10, 100 et même 400 fois son volume 
d’eau. 11 n'y a pas même un seul endroit du fer attaqué 
dans ces circonstances, ainsi que le prouvent et son 
aspect métallique non altéré, et le rapport des volumes 
des gaz qui se dégagent en même temps aux deux fils 
des pôles, rapport que j’ai trouvé de 1 : 2, en les me- 
surant plusieurs fois. Si l'on met les deux fils des pôles, 
à la surface desquels se dégagent les élémens de l'eso, 
en contact pendant quelques secondes dans l'inténeor 
de l'acide nitrique étendu (de dix fois environ sou vo- 
lume d'eau), et qu'on les sépare ensuite, l'oxygène os 
parait plus au fil de fer positif, mais il se produit au- 
tour de celui-ci un nitrate, qui descend sous forme 
d'un liquide brun-jaune. Mais si l'on tient seulemost 
pendant quelques instans à l'air l'extrémité du fil d* 
fer qui plongeait dans l'acide nitrique, et qu'on tenniou 
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alors la pile par ce fil, le dégagement de l’oxygène se 
renouvelle à la surface du fer. Si Ton commence la pile 
par le fil négatif, et qu’on la termine quelques secon- 
des après par ce même fil, on interrompt aussi par ce 
moyen d’une manière continue le dégagement d’oxygène 
au fil de fer positif : seulement, lorsque l’acide est 
extrêmement étendu, l’oxygène reparaît quelque temps 
après que la pile est terminée. Mais, quelles que soient 
les circonstances qni ont donné lieu h l’interruption 
du dégagement d’oxygène, il se montre toujours de 
nouveau, si on ne tient que peu de temps le fil de fer k 
l'air, et qu’on termine alors la pile par ce fil d’une 
manière convenable. Des phénomènes absolument sem- 
blables se produisent, lorsqu’au Mets d’acide nitrique 
étendu on emploie de l'acide sulfurique ou phosphori- 
qite également étendu*. Pour que, dans ces acides, l’oxy- 
gène se dégage au fil de fer positif, il faut également 
mettre d'abord le pèle négatif de la pile en rapport par 
on fil avec le liquide h décomposer, puis mettre l’une des 
extrémités du fil de fer en contact avec le pèle positif et 
l’antre extrémité avec l’acide. Par toute antre manière 
déterminer la pile, il ne se dégage pas d’oxygène, même 
lorsqu’on fait préalablement plonger le fil de fer dans 
de l’acide sulfurique ou phosphorique étendu. Le dé- 
gagement d'oxygène commencé est également inter- 
rompu par le contact des fils des pôles dans l'intérieur 
des acides nommés en dernier lieu, et n’est pas repro- 
duit par l’exposition du fil de fer h l’air. Dans de l’eau 
additionnée d’acide hypophosphoreux ou phosphoreux, 
le fil de fer positif ne présente pas de dégagement d’oxy- 
gène de quelque manière que soit terminée la pile, 
vraisemblablement parce qnc cclni-ci se combine avec 
ces acides pour former de l’acide phosphorique. Dans 
de l’eau contenant de la potasse . l’oxygène apparaît 
toujours, au contraire, au pôle positif, de quelque ma* 
nière que l’on termine la pile. Durant mes recherches 
anr ce sujet, j’ai encore observé quelques autres phé- 
nomènes particuliers, dont il sera question plus tard, si 
je découvre, d’une manière précise, les circonstances 
dans lesquelles ils ont lien. Je vais toutefois mention- 
ner l’on d'eux en terminant. Dans le même acide nitri- 
que, où l’hydrogène se- montre en grande quantité au 
fil de platine (qui sert de pôle négatif), il n’apparaft 
aucune trace de ce gaz, si on met du fer en place du 
platine. Ce n’est qH*nprès que le premier a fonctionné 
quelque temps comme pôle négatif dans l’acide que 
["hydrogène s’y montre. 

De plusieurs des faits exposés plus haut il résulte : 
1° que l’opinion, admise jusqu’à ce jour, que l’oxygène 
1 e ce dégage au pôle positif d’nne pile voltaïque que 
lorsque le métal qui le forme est un métal précieux , 
l’est pas absolument exacte ; 2° qoe la même cause, qui 
rend le fil de fer indifférent à l’action de l’acide ni- 
trique , empêche aussi l’oxi dation de ce métal pendant 
la décomposition de l’eau opérée par la pile. Je n’ose 
pas encore m’abandonner à d’autres explications théo- 
riques sur les faits que j’ai communiqués , convaincu , 
que je sais que la question n’est pas asses mûrie et 
qu'elle exige encore beaucoup d’antres recherches. 


Sur la manière dont te comporte V acide sulfurique 
anhydre avec quelques chlorures métalliques etquel- 
ques sels ; par Henri Rose (Ânnalen der Physik und 
cbemie , vol. XXXV 1H , p. 1 1 7. ) 

(Mémoire la à r Académie des sciences de Berlin le 2 Jnln 1 850.) 

(Traduit par M. Vallet.) 

Si l’on dirige les vapeurs de l’acide sulfurique anhy- 
dre sur de la chaux anhydre réduite en poudre fine , 
ou bien sur de l’oxide de plomb aussi en poudre fine , 
tandis que l’on entoure de glace les vases, qui con- 
tiennent ces bases, celles-ci n’absorbent pas les vapeurs 
de l’àcide : ces vapeurs se condensent d’abord en groupes 
cristallins sur les parties dn vase, qui sont le plus re- 
froidies , et lorsque la condensation a lieu aux endroits 
où se trouvent les bases , l’acide se dépose sur celles-ci 
sous forme cristalline sans s’y combiner. 

La combinaison de l’acide snlfuriqiie anhydre avec 
Ibs hases fixes également anhydres n’a lieu qu’autant 
que eelles-ci sont chauffées. Si Ton dirige les vapeurs 
de l’aeide sur de la ehaux anhydre chauffée, mais non 
encore parvenue a la chaleur rouge, elles sont entière- 
ment absorbées par cette base. 

L’acide sulfurique anhydre se combine au contraire 
même h la température ordinaire, et en développant 
une forte chaleur, avec l’hydrate de potasse sec. 

On* connaît l’action de l’acide sulfurique hydraté 
sor les bases anhydres. Toutefois la grande différence 
dans la manière dont se comportent l’acide sulfurique 
anhydre et l'acide sulfurique hydraté h la température 
ordinaire avec d’autres substances , est encore bien plus 
prononcée dans leur action sur quelques chlorures mé- 
talliques. 

Sertürner a prétendu le premier avoir obtenu par la 
décomposition du sel marin k l’aide de l’acide sulfu- 
rique anhydre et à la chaleur rouge du gaz acide hy- 
drochlorique et du sulfate de soude : Dobereiner a 
présumé qu’il se forme dans cette réaction nne combi- 
naison de chlore avec de l'acide sulfureux, et L. Gmelin 
a montré par des expériences que les gaz qui se déga- 
gent ont en effet cette composition. 

J’étais curienx de savoir comment Y hydrochlorate 
d’ammoniaque se comporterait avec l’acide sulfurique 
anhydre. Les vapeurs de cet acide farent doue dirigées 
sur du sel ammoniac réduit en poudre fine et très-bion 
séché , qui était placé dans un vase entouré de glace. 
Elles furent aussitôt absorbées en grande quantité par 
le sel , et aucune portion de l’acide qui se condensait 
ne se déposa aux endroits du verre, où le sel ne se 
trouvait pas , bien que le refroidissement y fût plus 
considérable. 11 ne se dégagea alors ni acide bydrochlo- 
rique, ni ehlore, ni acide sulfureux ; mais le sel ammo- 
niac se transforma en nne masse saline , transparente , 
compacte , flexible dans le principe , qni plus tard se 
dnreit , mais qui , lorsqu’il s'en fut formé une certaine 
couche, protégea le selqn'elle recouvrait contre les 
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vapeurs de l'acide , de manière à empêcher tonte com- 
binaison ultérieure. Si on continuait à (aire passer les 
vapeurs de l'acide anhydre dans le vase , cet acide se 
déposait alors sous ferme de masses cristallines snr 
d'autres endroits du vase fortement refroidis. Mais si on 
emploie un eicès de sel ammoniac , et qu'en brisant la 
croûte formée on le mette de nouveau et à plusieurs 
reprises en contact avec les vapeurs de l'acide, on 
obtient des masses salines compactes , qui h l'air sec ne 
répandent pas la moindre vapeur d'acide sulfurique 
anhydre. 

La masse saline formée, qui est une combinaison 
d'acide sulfurique anhydre avec de Thydrochlorate 
d'ammoniaque non décomposé, se décompse par l'ad- 
dition de quelqnes gouttes d'ean : il se produit alors 
un très-fort dégagement de gaz acide hydroebiori- 
quc. Si pour la décomposition on emploie beaucoup 
d'eau, le gaz acide hydrochlorique se dissout dans 
l'excès de ce liquide. La combinaison se transforme 
aussi par la simple exposition h l'air humide en sul- 
fate d'ammoniaque bidraté avec dégagement du gaz 
acide hydrochlorique, et la dissolution de ce sulfate 
dans l'eau donne même à froid des précipités blancs 
abondaos, non-seulement avec la dissolution de cblo*- 
rure de barium mais aussi avec celle du chlorure de 
strontium. ]* liqueur ne contient donc pas de sulfate 
d'ammoniaque anhydre. Lorsqu'on chaude la combi- 
naison, il se développe au commencement du gaz acide 
hydrochlorique, et puis se manifestent par l'action 
ultérieure de la chaleur les phénomènes qui ont lieu 
dans la sublimation, du sulfate d'ammoniaque. 

J'envisageais dans le principe la masse saline obte- 
nue comme une combinaison de sulfate d'ammoniaqne 
anhydre avec de l'acide hydrochlorique , d'une compo- 
sition semblable h celle du sulfate d'ammoniaque or- 
dinaire, à cette différence près que dans cette combi- 
naison l'acide hydrochlorique tenait la place de l'eau, 
et je croyais que l'eau en éliminait l'acide bydrochlo- 
rique, et produisait ainsi du sulfate d'ammoniaque 
hydraté , dont la dissolution se comportait avec celles 
de baryte et de strontiane comme les autres sul- 
fates. 

Mais je n*ai pas vérifié cette opinion sur la composi- 
tion de cette nouvelle combinaison, attendu que je n'ai 
point réussi h la produire en faisant arriver du gaz 
acide hydrochiorique sec snr du sulfate d'ammoniaque 
anhydre. Le gaz n'a pas été absorhé par ce sel. Tou- 
tefois les résultats des recherches., que j'entrepris 
sur la manière d'être de l'acide sulfurique anhydre 
avec les chlorures de potassium et de sodinm étaient 
encore plus en contradiction avec cette manière de 
voir. 

En effet, lorsque sur du chlorure de potassium froid 
pulvérisé et sec je fis arriver de la même manière que 
sur le sel ammoniac les vapeur» de l'acide anhydre, 
dos phénomènes absolument semblables curent lien ; on 
ne put apercevoir le moindre dégagement de gaz ; les 
vapeurs de l'acide furent complètement absorbées, et 
transformèrent le chlorure de potassium en une «nasse 


dure, compacte et transparente. Ce ne fut, que lors- 
qu'il en eut été formé une croûte d'une épaisseur suffi- 
sante que l'acide se déposa en d'autres eadroiU du 
verre. A mesure que l'on ajouta un peu d'eau a la com- 
binaison obtenue, il y eut un fort dégagement d'acide 
hydrochlorique. La combinaison était donc tout è fait 
analogue h celle du sel ammoniac et de l'acide sulfa- 
rique anhydre. La seule différence dans la préparation 
me parut 'consister en ce que le sel ammoniac absor- 
bait les vapeurs de l'acide anhydre avec plus d'avidité 
qne le chlorure de potassium. 

Si on chauffe cette combinaison , elle se décompose, 
et c'est alors que se montrent les phénomènes , que 
L. Gmelin décrit dans la décomposition du sel marin 
par l’acidc sulfurique anhydre. 11 y eut d'abord déve- 
loppement d'odeur de chlore , et plus tard seulement 
d'acide sulfureux $ le résidu fond h une douce chaleur, 
tant qu'il retient encore du chlorure de potassium non 
décomposé ; mais après qn'il a été complètement chaoffi 
sa dissolution dans l'eau ne donne avec celle du nitrite 
d'argent qn'une faible nuage opalin. 

Le chlorure de sodium se comporte avec les vapeon 
de l'acide sulfurique anhydre absolument de U mène 
manière que le chlorure de potassium. 

Cependant d'autres combinaisons du chlore u absor- 
bent pas les vapeurs de l'acide sulfurique aiihydreàli 
manière des chlorures métalliques alcalins. Du chlerun 
de barium entièrement déshydraté, mais non fonds, et 
réduit en poudre fine , ne parait pas absorber du tout 
les vapeurs de l'acide ; il en est de même du chlmit 
de cuivre , qui reste brun quelque temps qu'il reste ei- 
posé au contact des vapeurs de l'acide. Celles-ci se con- 
densent dans les deux cas aus autres endroits du vue. 
particulièrement sur ceux qui sont refroidis, et w® 
précisément là où se trouvent les sels. 

L’iodure de jwtasstum pulvérisé absorbe les vapesn 
de l'acide avec avidité, mais se colore par cette absorp* 
tion en rouge- brun, et ce n'est que lorsque la colonfi* 
est complète que les cristaux de l'acide se dépoieat 
aux autres endroits du vase, où il n'y a pas dïodore 
de potassium. Ceux-ci te sont colorés avec le temps eo 
bien verdâtre. L'acide décompose donc même è froid 
l'iodure de potassium ; il se forme du sulfate dépotasse 
de l'acide sulftirenx et de l'iode, et les vapeurs du der- 
nier se combinent avec l'excès de l'acide sulfnriqn* 
anhydre pour former une combinaison bleue verdâtre, 
que M. Bussy a obtenue le premier. Si on dissout h 
masse rouge-brune dans de l'ean, la dissolution estda- 
bord coloré en rouge-brun par l'iode libre ; mais elle se 
décolore par l'action de l'acide sulfureux. 

h'hydriodate «T ammoniaque est aussi transformé de 
la même manière en une masse ronge-brune foncée p* 
4es vapeurs de l'acide sulfurique anhydre, qu’il absorbe 

Les vapeurs de cet acide font anssi éprouver une dé- 
composition semblable à Y hydrohromate «fammssit- 
que. Ce sel se transforme en un masse jaune, et lever* 
se remplit de vapeurs de brème. 

Le nitrate de potasse pulvérisé absorbe an eoalrairt 
les vapenrs de l'aride sulfnrMpte anhydre k k&i MBI 
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se décomposer. 11 se transforme alors en one osasse 
molle, se durcissant pins tard, et de couleur tout k fait 
blanche. Au bout de quelques jours cependant le verre, 
quoique assez bien fermé, s'était rempli de vapeurs rou- 
ges d’acide nitreux. La même décomposition eut lieu 
avec la combinaison récemment préparée, et non encore 
décomposée, lorsqu’elle fut chauffée. 

Le sulfate de potasse pulvérisé absorbe aussi les va- 
peurs de l'acide, mais très- lentement. Si on chanffe la 
combinaison, il se dégage de l’acide sulfurique, et il 
reste un résidu infnsihle de sulfate de potasse. 11 ne s’est 
donc pas formé de bisulfate de potasse, dont la produc- 
tion ne pouvait pas avoir lieu faute d’eau. 

Le sulfate (V ammoniaque hydraté ordinaire absorbe 
lui-mémc, bien que très-lentement et en faible quan- 
tité, les vapeurs de l’acide sulfurique anhydre, et forme 
a une témpérature élevée une masse fusible, qui se dé- 
compose par la chaleur comme du sulfate acide d’am- 
moniaque. 

Mais il est une combinaison plus remarquable ; c’est 
celle de l'acide sulfurique anhydre avec \e sulfate d'am- 
moniaque anhydre 9 qui se forme toujours, lorsqu’on 
fait arriver du gaz ammoniac sec sur une grande quan- 
tité d’acide sulfurique anhydre et que celui-ci forme 
une concile très-épaisse. J’ai déjà fait mention précé- 
demment de cette combinaison (l) , et j’ai dit que c’est 
elle qni met obstacle h ce que l’on puisse, dans la pré- 
paration de sulfate d’ammoniaque anhydre obtenir 
une quantité notable de ce sel dans un grand état de 
pureté. La combinaison forme des fragmens durs, vi- 
treux, semblables h la gomme arabique blanche. Elle 
attire promptement l'humidité de l’air et tombe en de- 
liquiiim. Elle se dissout facilement dans l’eau ; lorsqu’on 
l’arrose avec ce liquide, elle fait entendre un sifflement, 
ainsi que cela a lieu également dans la dissolution du 
sulfate d’ammoniaque anhydre, lorsque ce sel contient 
un peu de cette combinaison. Elle se transforme diffi- 
cilement en sulfate d’ammoniaque neutre anhydre, 
quelque prolongé que soit son contact avec le gaz am- 
moniac sec. 


udetion chimique de la lumière sur Yiodure de mer- 
cure (protoiodure ) , et produits de sa décomposi- 
tion, par le docteur Wilibald Artus, professeur par- 
ticulier h l'université d'Iéna. ( Journal fur proklische 
chemic, vol. VIII , cah. I. p. 63.) 

Extrait par N. Vallet. 

L’influence de la lumière sur certains produits des 
règnes organique et même inorganique est comme de 
ions les chimistes. La décoloration de In majeure partie 
dos matières colorantes végétales, la coloration eu jaune 
de l’acide nitrique pur concentré avec dégagement d’oxy- 
gène , la réduction des dissolutions d’or et d’argent, en 


sont des preuves frappantes. M. Wilibald Àrtus s’est 
assuré que cet agent exerce anssi une influence mar- 
quée sur l’iodiirc de mercure (protoiodure), obtenu soit 
par le mélange de mercure et de l’iode, soit par la voie 
humide, en précipitant une dissolution très-étendue d'un 
protosel de mercure , telle que celle du protonitrate 
acide, par une dissolution également étendue d’iodure 
de potassium. En effet, cet iodure, séclié h l’abri de 
la lumière, parait jaune; exposé au contraire k la 
lumière solaire, il prend aussitôt une couleur olive 
foncée. 

Pour déterminer de quelle manière cette transfor- 
mation a lieu, et quelle en est la canse. une partie d’io- 
dure altéré fut traitée par l'eau h l'aide de la ehaleur. 
La liqueur obtenue n'indiqua, par aucun des réactifs 
appropriés, la présence de l’iode libre. Les traitemens 
par l'alcool et l'éther ne donnèrent non plus que des 
résultats négatifs. Le changement de couleur de l’io- 
dure de .mercure exposé à la lumière ne dépend doue 
pas de la mise en liberté de l’iode. 

Une antre portion d’iodure de mereure fut mise hu- 
mide dans nn petit cylindre de verre, auquel fut adapté 
un tube, dont l'extrémité libre plongeait dans une cloche 
remplie d’eau: tout l’appareil fut expose pendant plu- 
sieurs jours à la lumière solaire, et on obtint ainsi une 
saveur piquante acide, et astringente, et se eoloraiten 
brun k l'air : chauffée avec l’oxide de manganèse, elle 
donna des vapeurs violettes d’iode ; mêlée avec la so- 
lution aqueuse de chlore, elle se troubla par la sépa- 
ration de l’iode ; neutralisée par un peu de potasse, elle 
produisit dans les dissolutions des deutosels de mer- 
cure un précipité rouge écarlate d’iodide de mercure. 
Cette liqueur offrit donc les propriétés qui caractéri- 
sent principalement l’acide hydriodiqne. 

Ainsi, il faudrait chercher la canse de la métamor- 
phose chimique qu’éprouve k la lumière l’iodnre de 
mercure : 

1* Dans la décomposition de l’eau ; 

2* Dans la facile oxidahilité du mercure, et par suite 
enfin 

3° Dans la p roduction de l’acide'liydriodiqne. 

On devrait donc considérer l’iodnre de mercure exposé 
à la lumière comme nne combinaison de protoxide de 
mercure et d'iodure de merenre. 

Une autre portion, qui avait été préalablement des- 
séchée k une chaleur douce au bain-marie , se montra 
k peu près indifférente k l’action de la lumière. Ce ré- 
sultat prouve donc que cette métamorphose ne petit 
s’opérer qu’avec la présence de l’eau et le concours de 
la lumière. Il résulte toutefois, do tout ce qui précède, 
que l'on devrait, pour la préparation et la conservation 
de l'iodure de mercure, éviter le plus possible l’influence 
de ce dernier agent. 


( t ) Aonaten der pkyslk uad cbeipie, vol. XXXtf , psg. ej . 
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Sur un nouvel oxide semblable à celui du donium; par 

M. Heurt S. Boase, secrétaire de la société royale de 

géologie du Cornwall. 

(Records of generale science, Juillet 1836.) 

(Traduit par ■. J. Giaardin de Rouen.) 

J'ai lu dans le dernier numéro du Records l'intéres- 
sant mémoire de M. Richardson sur l'oxide de donium, 
qu'il a récemment découvert dans la davidsonile . Si 
je ne me trompe, c'est précisément la même substance 
que j’ai découverte , et pour laquelle j'avais l’intention 
de proposer le nom de treenium , de Treene , lieu où 
elle a été trouvée. 

J aurais pu annoncer ma découverte au public, comme 
je 1 ai fait pour quelques amis, en avril dernier; mais, 
avant de la faire connaître, je désirais terminer l'ana- 
lyse du minéral , ce que pourtant je n’ai pu encore ac- 
complir à ma satisfaction. 

La substance que j'ai examinée contient une quantité 
considérable d'alumine , ou du moins d'une substance 
qui est soluble dans la potasse , précipitable de cette 
dissolution par le muriratc d'ammoniaque, et qui donne 
des cristaux d alun avec l'acide sulfurique et la potasse. 
Ce qui attira d'abord mon attention sur cette nouvelle 
substance, c’est quelle se dissolvait dans l'ammoniaque 
liquide, ce qui n'a jamais lieu pour l'alumine. Ensuite 
la couleur fauve pâle de l’alumine précipitée, et le 
changement de couleur qu’elle éprouvait par son expo- 
sition h I air , en passant du blanc au brun , semblait 
indiquer la présence du fer ou du manganèse , quo je 
ne pus cependant découvrir. Enfin, les quantités varia- 
bles d alumine obtenues me portèrent à examiner, non- 
seulement le liquide d'où l'alumine avait été séparée 
de la potasse au moyen do sel ammoniac, mais aussi 
celui dans lequel le sulfate d’alumine fut décomposé 
par un excès de carbonate d'ammoniaque, liquide qui 
renfermait une substance qui, dissoute dans l’acide ni- 
trique et précipitée par l'ammoniaque, donnait un pré- 
cipité passant rapidement du blanc au brun pâle. Je 
soupçonnai alors quelque chose d'extraordinaire, et 
l’addition de l'hydrosulfate d'ammoniaque décida la 
question , en donnant un précipité vert épais. Je me 
rappelai bientét la beauté des cristaux d’alun qui étaient 
tronqués sur leurs angles et leurs arrêtes. Je répétai 
sur eux la même expérience, après les avoir décompo- 
sés et redissous dans la potasse, et le même phénomène 
se présenta. M. Richardson ne parle pas de ce fait, que 
le sulfure exposé à l'air humide sur un filtre passe du 
vert au blanc jaunâtre ; et que la solution alcaline, re- 
tenant on peu de sulfure en dissolution, a une couleur 
d'un vert éclatant, qui subit le même changement en 
laissant déposer des flocons blanchâtres. Le précipité 
vert se dissout promptement dans l'acide nitrique avec 
dégagement d'hydrogène sulfuré ; la solution concen- 
trée h une douce chaleur a une couleor jaunâtre. 

La potasse et l'ammoniaque donnent , dans cette so- 
lution, des précipités blancs passant au jaune; les car- 


* 

bonates de ces alcalis donnent anssi des préciptés. Les 
alcalis port redissolvent les préciptés nouvellement for- 
més, tandis que les carbonates ne les redissolvent qu'en 
partie. Le ferrocyanure de potassium produit une opa- 
lescence blanchâtre , mais la teinture de noix de galle 
ne fait naître aucun changement. Une lame de line se 
recouvre bientôt d'une couche d'un gris ardoisé , qui 
cependant n'augmente pas. 11 se manifeste ensuite des 
flocons fauves , et si on concentre la liqueur , elle se 
prend en gelée , qui ne se dissout plus dans les acides. 
Le chlorure d’or est sans action. 

L'oxide ou le nitrate , chauffé avec le chlorate de po- 
tasse, devient d'abord d'un bnin foncé, et si le sel est 
en quantité suffisante, le résidu en se refroidissant 
prend une belle couleur de chair. Par le lavage, il reste 
une matière insoluble de la même couleur, qui se dé- 
compose bientôt avec effervescence et reprend uoecou- 
leur brune. L’acide muriatique la rend blanche avec dé- 
gagement de chlore et l'acide nitrique la dissout avec 
production de gaz. C'est probablement un oxide pli» 
oxygéné que l'oxide brun. 

Tel est le résultat auquel je suis arrivé , lorsque je 
laissai là cet oxide en attendant un examen plus com- 
plet. Je déterminai la nature des autres composa» do 
minéral. Parmi eux se trouve un acide organique d'une 
compostion très-complexe. Si mon oxide est le même 
que l'oxide de donium de M. Richardson , le nom qail 
a choisi devra être préféré à celui de treenium que je 
proposais, car à lui appartient l'honneur d'avoir bd 
connaître au public la nouvelle substance. J'espère ce- 
pendant que cette petite note m’assurera, sinon l'avai- 
tage de la découverte , au moins celui d'y avoir par- 
ticipé. 

L'alumine de mon minéral provient probablement ù 
la décomposition du granité, et je suis persuadé que 
les granités rouges du district de Land’s-End doivent 
renfermer le nouvel oxide. Peut-être même , en examt- 
nant de nouveau un grand nombre de minéraux, dé- 
cou vrira-t-on qu'on a confondu cet oxide avec Tda- 
mine. 


Du calagirah , ou calageri de T Inde , semence serur 
fuge , préférée au semen contra ; par J. -J. 

On nous a envoyé de Calcutta (Indes-Orieotai* 1 
sous ces dénominations de calageri ou calagirah , s* 
très-petite semence noire , amère , d’une odeur légère 
ment aromatique, contenant de l'huile volatile; » 
forme est polygone, pointue à son extrémité inférieur* 
Nous avons reconnu qu'elle appartient à une plaah 
de la famille des composés corymbifères ( syuauthà** 
de H. Cassini ) , et de la syngénésie , polygamie isp*" 
(lue de Linné. C'est une herbe annuelle, s’élevant ja** 
qu'à cinq pieds de hauteur, à tige droite, cyliadnq*, 
striée, pleine de moelle. Ses feuilles, alternes, owhL 
lancéolées, sont pointues, dentées en scie. Des fies* 
purpurines assez belles, portées sur de simples pàU* 
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eul«s, naissent an sommet de la tige; elles ont des 
écailles calycinales en languettes; les fleurons sont 
hermaphrodites (1). 

Cette plante, qui jouit aux Indes-Orientales d'une 
grande célébrité par scs propriétés , a été classée dans 
le genre des couyza , L. Elle a été figurée par Van 
Rbéede (2), parBurmann (3), et décrite par Vaillant (4). 
On l'a cultivée au Jardin des Plantes de Paris, et l’on 
pourrait l'acclimater ^en France. C'est la vemonia an- 
thelmmtica de Willdenow (5) , Yascaricida anthelmin - 
tica de Cassini (6.) 

En effet, cette plante amère a été vantée en décoc- 
tion, soit 11 l'intérieur contre la goutte, soit en fomen- 
tations externes, contre les rhumatismes, etc.; mais 
c'est surtout sa graine pulvérisée qui passe pour le meil- 
leur vermifuge contre les ascarides et vers lombrics des 
enfans. Elle est efiicace aussi contre les coliques ven- 
teuses; prise en infusion; elle provoque les urines et 
sert contre la toux. 

Comme elle est beaucoup moins désagréable à pren- 
dre que le temen contra , nous croyons qu'on devrait la 
lui substituer, avec d autant plus davantage qu'elle 
peut-être naturalisée dans nos jardins. Mais il faut la 
garantir contre le froid comme les plantes d'orangerie. 


Note sur le» caractère* distinctif* du quinquina cali- 
saya ; par M. Guiboubt (7). 

Dans la dernière séance de la Société de Pharmacie, 
j'ai présenté, de la de part M. A. Delondre, un quin- 
quina en larges et grandes écorces plates qui ressem- 
blent, jusqu'à un certain point, au quinquina calisaya, 
mais qui ne fournissent à la fabrication que deux gros 
de sulfate de cincbonine sans sulfate de quinine. A cette 
occasion je crois utile de rappeler les caractères pro- 
pres au vrai quinquina calisaya. 

Ce calisaya peut être pourvu de sa croûte extérieure 
ou en -être privé , ce qu'on exprime dans le commerce 
par les dénominations de calisaya en écorce et de cali- 


( i ) Conyza foliis lanceolato-ovatis, terrati * , scabris, 
peilunculis unifions , caljrcibus squarrosis . 

(2) Horlus malabar ., loin. 2 , p. 39, planche 24. Cattu - 
schiragam des Hludous. 

(3) Thésaurus zejrlanic p. 210, tab. XCV. 

(4) Mém. acad. sc. Paris, an 1719. 

(5) Cultivée en orangerie, sous ce nom, au Jardin des Plantes ; 
elle fleurit en septembre. 

(6) Ce genre a été adopté aussi par H. Decandolle , Prodr . , 
toni. 5. 

(7) On devrait écrire colis alla, comme l'avait déjà remarqué 
Laubert dans le Bulletin de Pharmacie, t. U, p. 302. U 
o 'existe pas de province du Pérou nommée calisaya , qui ait 
donné son nom à l’écorce , comme on l'a cru sur la fol d'un 
eétèbre voyageur. Solvant le docteur Pœpplng dont je publierai 
probablement bientôt en français le mémoire sur les quinquinas 
de boanuco , colla veut dire remède, et solia terre pleine de 
roebers. 


saya mondé . Le calisaya eu écorce provient des jeunes 
branches ou des gros rameaux et du tronc. Dans le pre- 
mier cas , la croûte est mince , très-rugueuse , dure , 
souvent grise à l'extérieur , mais brune à l'intérieur. 
Elle est profondément sillonnée longitudinalement et 
surtout transversalement; et lorsqu'elle se détache du 
liber, ce qui arrive souvent, elle y laisse des impres- 
sions en creux, transversales, répondant aux fissures 
de la partie enlevée. Par opposition aux caractères pré- 
cédens, tout quinquina dont la croûte est lisse, non 
raboteuse , non marquéè de nombreuses fissures trans- 
versales, n'est pas du vrai calisaya, et doit être réputé 
mauvais pour la fabrication du sulfate de quinine. On 
exclura de cette manière les jeunes écorces des quin- 
quinas que j'ai décrits sous les noms de Q. jaune orangé 
ou de Calisaya léger , Ç. de Colombie , Q. blanc de 
Loxa, Q. Carthagène , et Q . de Cusco. 

11 est plus diflicile d'exprimer par écrit les différen- 
ces qui distinguent le jeune calisaya en écorce des 
quinquinas de Loxa et de Lima , et du jeune quinquina 
rouge non verruqueux. Cependant celui-ci se reconnaît 
facilement à la couleur rouge prononcée de son liber , 
et son prix est d'ailleurs trop élevé pour qu'il soit à 
craindre qu'on le substitue au calisaya. Quant aux deux 
autres , on les reconnaît à leur croûte plus uniformé- 
ment et moins profondément crevassée , et à l'adhé- 
rence beaucoup plus grande de cette croûte avec le 
liber. Celui-ci est moins fibreux, plus compact, souvent 
à cassure nette et résineuse. Leur saveur est à la fois 
astrigente ef amère , tandis que le calisaya a toujours 
une cassure très-fibreuse et un goût très-amer, peu 
astringent. Enfin, l'essai par le sulfate de soude, que 
j'ai indiqué, ne peut laisser aucun doute. Cet essai 
consiste à pulvériser grossièrement un peu de quin- 
quina ; on triture la poudre dans un mortier de porce- 
laine, avec de l'eau, de manière à en former une bouil- 
lie liquide, et on jette le tout sur un filtre. En ajoutant 
quelques cristaux de sulfate de soude purifié dans la 
liqueur filtrée, on produit un précipité blanc abondant 
avec le quinquina calisaya , tandis qu'aucun quinquina 
gris n'offre cette propriété. 

Lorsque le quinquina calisaya provient des gros ra- 
meaux de l'arbre ou du tronc , sa croûte se présente 
plus épaisse, et offre quelquefois près d'un pouce. Elle 
est encore plus rugueuse et plus profondément crevas- 
sée; néanmoins les crevasses ne pénètrent pas jusqu'au 
liber, qui n'offre plus les impressions circulaires que 
l'on remarque sur les jeunes écorces. Cette croûte est 
formée de lames superposées d*un brun foncé , renfer* 
mant entre elles une substance pulvérulente rougeâtre , 
entremêlée de fibres blanches. Il faut remarquer ici 
que la couleur des James est plus foncée que celle de la 
matière pulvérulente interposée , parce que ce carac- 
tère distingue le calisaya en grosses écorces non mon- 
dées de tous les autres. Ainsi le quinquina rouge non 
verruqueux en grosses écorces à part la couleur rougo 
de son liber , ressemble étonnamment au gros calisaya 
non mondé ; mais la croûte est formée de lames grises 
qui renferment une matière pulvérulente <fui» rouge 
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vif. et le quinquina présenté par M. A. Deïondre, qni 
est une sorte de quinquina de Colombie ligneux, est 
pourvu d'une croûte fermée de lames blanches et mica - 
cées , renfermant une matière pulvérulente rouge , et là 
où la matière ronge pulvérulente manque , le liber est 
seulement couvert d’une légère couche blanche mica- 
cée, unie et sans aucune fissure. Ce quinquina doit être 
signalé am pharmaciens, parce que des gens habiles, 
qui ont la prétention de passer pour d'honnêtes gens, 
le teignent en ronge, soit par un faible soluté alcalin , 
soit avec infusion de bois de teinture, et le-font passer 
pour du quinquina ronge. Nous en avons vu de pareil 
cette année chez un certain nombre de pharmaciens. 

Il me reste à parler du qninqnina calisaya mondé. Le 
meilleur est celui qui est roulé, compacte et pesant. 
Celui qui est en grandes écorces plates est inférieur en 
qualité. Toujours, d'ailleurs, ce quinquina est très- 
fibrenz, d'nne texture uniforme et d'une teinte fauve 
partout. 8a snrface externe est anguleuse, ou comme 
comprimée en différens sens. Tout quinquina qni olTre 
«ne texture pins fibreuse à l'intérieur qu à l'extérieur, 
qui présenté deux couleurs tranchées, une blanchâtre à 
l'intérieur, et une plus rouge ou rosée vers l'extérieur; 
enfin, tout quinquina qui présente nne surface exté- 
rieure bien cylindrique , unie , non déformée , est sus- 
pect Cependant un tel quinquina peut être très-actif 
Comme médicament, et peut contenir beaucoup d'alcali, 
tels sont ceux justement estimés que j'ai décrits sous les 
noms de quinquina jaune orangé et de quinquina de 
la Colombie (Hist. abrég. des drog . simpl., n* 4 489 et 
490); mais cet alcali est en grande partie de la einebo- 
tiine, et ces écorces ne valent rien pour la fabrication du 
sulfate de quinine. 

Je termine cette note par on passage tiré d'nne let- 
tre de M. Christison, professeur de matière médicale à 
Edimbourg, dont la publication pourra plaire aux amis 
des sciences naturelles : 

« Y oii9 êtes arrivé depuis longtemps , je n’en doute 
pas, à la conclusion que, malgré les voyages de plusieurs 
savans , nous n'avons eneore que des données très-peu 
positives sur l'espèce qui fournil le quinquina le plus 
estimé, et vous pensez peut-être comme moi que les na- 
turalistes se sont quelquefois trop confiés à leurs collec- 
teurs de plantes. Un jeune botaniste accompli, élève de 
M. Williams Hooker de Glascow, nommé Gardiner, vient 
de partir pour l'Amérique du Sud, et compte rester 
longtemps dans les forêts de quinquinas. J'ai eu occa- 
sion de causer avec lui avant son départ, et je l'ai for- 
tement engagé à ne pas se confier anx échantillons ob- 
tenus de seconde main. Il a promis de récolter lai-même 
tontes sortes d'échantillons botaniques et d'écorces , et 
de faire des recherches si complètes à ce sujet, qu'il lui 
faudra bien an iver à des résultats certains. Il s'est en- 
gagé à nous faire connaître ses progrès par l'intermé- 
diaire de M. Hooker, et j'aurai grand plaisir à vous les 
commnniqncr. Il estpent-étrebon d’ajouter que H. Gar- 
d'mer se propose de se défrayer de son excursion, en four- 
nissant d’échantillons les cabinets de naturalistes et à 
un prix très-modéré. De sorte que, s’il y a h Paris quel- 


M. 

que personne ou quelque société qui désire s'ett procu- 
rer, le voyage de M. Gardiner lenr fournira une excel- 
lente occasion. Je crois que le prix sera de six pences 
pour toute espèce de plante de l'Amérique du Sud in- 
distinctement. » 


Examen de cristaux observés à la surface de dm 
calculs urinaires ; par M. Sabzejw de Rennes. 


Je fus chargé ces temps derniers d'examiner la col- 
lection de calculs qui est déposée au cabinet d'anatomie 
de Rennes ; cette collection dépasse le nombre de dm 
cents, elle m'a mis à même de faire les observations que 
j’ai l’honneur d'adresser à la société. 

Un calcul du poids de 8g r 60 est hérissé de cristaux, 
qui sont des rhomboïdes très-aplatis ; ils ont souvent 
quatre millimètres de longueur sur deux de hauteur; ils 
sont transparens, colorés en brun, et implantés sur uoe 
masse mamelonnée brune. Quelques-uns ont été soumis 
anx essais suivans : Ils sont insolubles àl'eau et clans les 
alcalis caustiques que n’en dégagent qu'une trace d’im- 
moniaqne. L'acidc nitrique les dissout lentement sans 
effervescence et l'ammoniaque en précipite une pondre 
blanche. Pulvérisée, puis traitée par une solution boail- 
laote de sous-carbonate de potasse , la poudre devient 
effervescente avec les acides, et la liqueur alcaline, sa- 
turée par un excès d'acide nitrique laisse précipiter du 
cristaux de quadroxalate de potasse. Sur la feuille de 
platine, ils répandent l'odeur de corne brûlée; (esca- 
dres sont volumineuses, phosphorescentes , ne doa- 
nent point la réaction de la magnésie avec le nitrate 
de cobalt Les cristaux chauffés au rouge laissent a» 
cendre effervescente; portée au ronge blanc die devient 
caustique ; la solution très-acide précipite sensible*** 
par l'aminoniaqoe en excès , et la liqnenr ammoDueab 
précipite abondamment par l'acide oxalique. Ceseristw 
sont ainsi de l'oxalate de chaux , qui retient, ton* 
l'oxalate de chaux, des calculs muraux , un sel amn*- 
niacal. une matière animale et du phosphate de cbaox : 
c'est enfin le calcul mural cristallisé. Quant à lama** 
qui supporte les cristaux, elle offre les mêmes carsetèr* 
Ce calcul a été extrait de la vessie d'un enfant d'em* 
ron qnhize ans. 

Un autre calcul du poids de 7,76 est recouvert^ 
cristaux blancs, transparens , assez volumineux , etdt 
formes différentes ; les uns sont des rhomboïdes apb* 
tis, les autres des tétraèdres. Quelques-uns de ces cru- 
taux détachés , puis pulvérisés , ont donné lien * 60 
dégagement abondaut d'ammoniaque par la poh^ 
caustique. Sur la feuille de platine ils répandent Todtff 
de matières animales, laissent une eendre blanche efe* 
vescente avec les acides. La solution très-acids p** 0 ' 
pite sensiblement par l'anunoniaque, et la liqccu r ttt 
moniacale précipite ensuite par l'acide oxalufse. I* 
cendres , exposées à un bon feu , se frittent , et h ** 
Ira te de cobalt y produit la réaction de la wsp***- 
Ces cristaux sont donc de l'oxalate de chaux et dapb*' 
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phate aramoniaco- magnésien. Par les expériences faites 
sur le premier calcul, nous avons reconnu que les cris- 
taux rhomboëdriques étaient de l'oxalate de chaux ; la 
forme tétraédrique reste ainsi pour le phosphate ammo- 
niaco-magnésien. 

Dans leur grand travail sur les calculs, Fourcroy et 
Vauquelin observèrent dans quelques cavités calculeu- 
ses des cristaux rhomboidaux, des lames carrées, qu'ils 
ne purent isoler , et qu'ils pensèrent être du phosphate 
a in mo nia co -magnésien. M. Berzélius a vu depuis de 
très-petits calculs qui donnaient lieu à une agrégation 
très-solide, à arêtes tranchantes. Personne, que je sa- 
che, n'ayant encore observé d'aussi belles cristallisa- 
tions, cela m'engage h faire connaître cette note. 


Extrait d'une lettre de M. le professeur Christisor 
d Edimbourg , à M. Robiquet. 

Je compte vous envoyer un long mémoire sur l'ori- 
gine et la composition de la gomme gutte. Je suis aidé 
«l’un collaborateur très-intelligent, ou mieux d'une col- 
laboratrice, qui est la dame d'un colonel de Ceylan. 
Moi et mon collègue le docteur Graham , nous avons 
bien démontré que la gomme gutte de Ceylan ( qui ne 
vieut jamais en Europe que pour des personnes curieu- 
ses comme moi) est identique, quant à sa composition, 
avec la gomme gutte de Siam, que l'on trouve dans le 
commerce; et que la plante de Ceylan, que Murray de 
Sottingen déclara , d'après les manuscrits et piaules 
sèches de Kœnig, devoir produire la vraie gomme gutte, 
et qu'il désignait sons le nom de stalagmitis gambo - 
gioides , n'est pas la déduction correcte, bien qu'elle 
soit adoptée par toutes les pharmacopées et pharroaco- 
Jogistes ; et que la gomme gutte de Ceylan est le pro- 
duit du gareinia more lia de Decandolle , ou le mangos - 
tassa morella de Gærtner et Lamarck ; mais que cette 
plante présente de tels caractères, que les botanistes se- 
ront obligés de lui établir un antre genre dans l'ordre 
naturel- des guttifères. Il est assez curieux que l'examen 
des échantillons primitifs de Kœnig , don Murray tira 
sa description, et qui sont encore à la société botanique 
linnéenne de Londres , ait mené à la découverte sin- 
gulière que ces échantillons sont falsifiés, plusieurs or- 
ganes importa ns étant collés sur les branches avec de 
la gomme ; combien il y en a , c'est ce que je ne puis 
affirmer. 

J'ai aussi un autre mémoire presque terminé sur les 
-variétés et falsifications des scammonées, avec des dé- 
tails sur sa composition. Je crois vous avoir dit dans nia 
dernière lettre que je m'en occupais. J’ai eu depuis oc- 
casion d'examiner plus ou moins bien trente differentes 
scammonées , et j'en ai analysé dix-huit. Je crois que 
les détails donnés par les pharmacologistes des carac- 


tères externes et de la composition chimique de lescam- 
monée ne peuvent s'appliquer à la scammonée qui est 
répandue dans le commerce à présent, probablement 
parce que les fabricans ont changé leur mode de pré- 
paration à mesure que la vente augmentait. Une chose 
sûre, c'est que la scammonée pure est tellement rare, 
qu'à Londres même, où d'après mon avis la majeure par- 
tie arrive, il ne fut pas possible d'en trouver un échan- 
tillon pur pendant l’espace d'un an. 


EXTRAIT DU PROCÈS-VERBAL. 

De la séance de la Société de Pharmacie, 5 octobre 1836. 

r&ÉSIOERCE DE M. DIIÉ VICE- PRÉSIDENT. 

M. Robiquet lit une lettre de M. Christison d'Edim- 
bourg, dans laquelle il annonce à la société qu'il s'oc- 
cupe d'un travail étendu sur la gomme gutte, et sur 
les variétés, les falsifications et la composition des 
scammonées. 

La société reçoit une note de M. Gtiibourt, sur le 
quinquina calisaya. 

Une lettre de M. Sarzeau de Rennes, sur de* cristaux 
d'oxalate de chaux qu'il a observés à la surface de deux 
calcules urinaires. 

Le Journal de Santé. 

Le recueil des travaux de la société libre d'agricul- 
ture, des sciences et des arts du département de 1 Eure. 

Une brochure de M. Girardin de Rouen, sur les fal- 
sifications du rocou , et une autre du même auteur , 
ayant pour titre: troisième rapport sur le papier de sû- 
reté de M. Mozart 

La Gazette éclectique de Vérone, renvoyéeà M.Ché- 
reau. 

Les Annales des Mines, renvoyées à M. Soubeyran. 

Le discours prononcé à la séance anniversaire de la 
société médico-botanique de Londres, par le président 
de cette société. 

Le recueil des Mémoires de la société d'agrieulture 
et des arts de Seine-et-Oise, renvoyé à M. Moutillard. 

Le Journal de Pharmacie. 

Le Journal de la société de pharmacie de Lisbonne, 
accompagné d’une lettre du premier secrétaire de la 
société. M. Lodibert est chargé de faire un rapport sur 
ce journal. 

M. Robiquet rend compte des séances de l'Institut. 

M. Pelouse lit une note de M. Malagutti , sur les 
éthers pyrocitrique et pyromucique. 

M. Soubeyran offre à la société un formulaire ma- 
gistral rédigé par une commission à l'usage des hôpi- 
taux civils de Paris. 

M. Chcreau lit un rapport favorable sur les ouvrages 
de M. Antouio Picciosi de Florence. 
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CHIMIE ET DE PHYSIQUE. 


JUIN 1836. (suite.) 


Troisième Mémoire sur VElectricité voltaïque (1) ; par 
M. Accoste ce La Rite (2). 

Les deux premiers Mémoires (3) ont été consacrés à 
montrer qu'il faut toujours, pour produire defélectri* 
cité, soit à Tétât de courant , soit à l’état de tension, 
«ne action physique , mécanique ou chimique . J’ai 
cherché à prouver que le contact seul de doux sub- 
stances hétérogènes ne peut être par lui-même une 
source d’électricité. Il nous resté maintenant à établir 
la théorie par laquelle on peut rendre compte du déve- 
loppement d’électricité qui a lieu dans le pile de Volt a, 
développement qu’on attribuait en général au contact. 

Mais avant d'aborder ce point, qui doit faire l’objet 
de cette troisième partie de mon Mémoire, je cherche- 
rai à répondre h quelques objections qu’on a présentées 
contre les conséquences que j'avais tirées des faits expo- 
sés dans les deux premières parties. La discussion de ces 
objections, dont je n’examinerai que les plus impor- 
tantes, devient un préliminaire indispensable du sujet 
que j’ai essentiellement en vue de traiter, savoir la théo- 
rie de la pile voltaïque. 

Exposé des principes qui servent de réponse aux ob- 
jections présentées contre la théorie purement chi- 
mique de V électricité voltaïque. 

Depuis la publication des deux premières parties de 
mon Mémoire, plusieurs physiciens se sont occupés de 
recherches relatives h l’électricité voltaïque. Les uns 
ont combattu, les autres ont admis les conséquences 
que j’avais cru pouvoir tirer de mes expériences. Parmi 
les premiers se trouvent M. Pfaff, que j’ai déjà cité 
comme ayant cherché h démontrer que le contact de 


(1) Cette troisième partie a été lue à l'Académie des Sciences 
de Paris le 22 juillet 1834 , et à la Société de Physique et d’Bis- 
tofre naturelle de Genève le 1 6 avril 1835. Il s été Fait depuis ces 
deux époques quelques légères additions. 

(2) Des extraits ou analyses des deux premiers mémoires 
de «. de La Rive ont déjà été publiés dans ces Annales. 

(2V. du R.) 

(?) Mémoires de Physique et et Histoire naturelle de 
Genève, t.iv,p. 285, et t. vt, p. 149. 


deux métaux hétérogènes développe de Télectricité, 
lors même qu’il a lieu dans des milieux qui n’exercent 
aucune action chimique, ni sur l’un, ni sur l’autre des 
deux métaux (1) ; M. Marianini , qui a eu surtout en 
vue de prouver que la théorie chimique de la pile est 
insuffisante et incomplète, et que la distribution de 
Télectricité dans cet appareil ne peut être convenable- 
ment expliquée que par la théorie électro-motrice de 
Volta (2). Je dois aussi rappeler que M. Becquerel, 
sans se prononcer aussi fortement que les deux phy- 
siciens que j’ai déjà nommés, a cru que la question 
n’était pas complètement résolue, et a signalé à l’at- 
tention des savans quelques faits qui lui ont paru con- 
traires à l’idée que le simple contact n’est eu aucun 
cas, par lui-méme, une source d’électricité (3). Enfin 
dernièrement M. Peltier a communiqué à l’Académie 
des Sciences de Paris quelques recherches qui lui ont 
paru démontrer que le zinc en contact avec le cuivre , 
développe une électricité de tension sensible, lors même 
qu’il n éprouvé aucune espèce d'action chimique (4\ 
Ce physicien estime qu’il faut, dans Télectricité vol- 
taïque, distinguer la production de Télectricité dyna- 
mique ou du courant électrique, qu'il attribue exclu- 
sivement à l’action chimique, du développement de 
Télectricité de tension dont il croit que le contact est 
seul la source. 

Mon attention a été nécessairement attirée fortement 
par les travaux que je viens de rappeler, et par d’au- 
tres encore du même genre. J’ai répété la plupart des 
expériences faites par les physiciens que j’ai nommés 
plus haut, et j’ai trouvé qu’elles étaient parfaitement 
exactes. Mais en les examinant de près, en cherchant 
à les étudier dans leurs plus petits détails, je me suis 
assure qu’elles n’étaient pas contraires aux principes 
que j’avais exposés, et qu’on ne pouvait pas en tirer d’ar- 
gumens valides contre 1a théorie que j’avais présentée. 

Je n’essaierai pas de retracer ici toute la série des 
faits qui m’ont conduit à ce résultat ; je me bornerai à 
énoncer les principes qui me semblent pouvoir mainte» 


(1) Annales de Physique et de Chimie, t. XL1, p. 230. 

(2) Annales de Physique et de Chimie, t. XLV, p. 11 3. 

(3) Annales de Chimie et de Physique, t. XLVI, p. Me, 
et t. IX, p. 184. 

(4) IRITITUT, D° 188, 1585. 
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nant rendre compte. d'une manière satisfaisante, du 
développement de l'électricité dans un couple vol- 
taïque, et je chercherai en même temps h répondre 
aux objections qu'on a mises en avant contre ces prin- 
cipes. 

1 " Principe^ « Lorsque deux corps hétérogènes en 
» contact sont placés dans un liquide ou dans un gaz 
» qui eserce ime-action chimique sur tons Jes deux, ou 
» seulement sur l'un d'eux , il y a développement d’é- 
» lectricité. » 

2 e a Lorsque les deux corps en contact 

» n'éprouvent aucune action chimique de la part du 
» gaz ou du liquide dans lequel ils sont placés, il n'y 
n a aucun développement d'électricité , dans le cas du 
n moins où il n'y a non plus aucune action calorifique 
n ou mécanique, a 

3 e Principe . « L'électricité développée par l'action 
n chimique n'a point, dans tous les cas et sous toutes 
9 les formes, une intensité proportionnelle h la vivacité 
n de l'action chimique qui la produit; deux circon- 
n stances principales peuvent modifier cette intensité, 
9 savoir, la recomposition immédiate en plus ou moins 
n grande proportion des deux principes électriques, et 
9 la nature particulière de l'action chimique qui déve- 
9 loppe l'électricité. » 

Je ne m'étendrai pas sur le principe qne toute action 
chimique est accompagnée d'un développement d'élec- 
tricité ; ce principe est actuellement généralement ad- 
mis, et d'ailleurs je l'ai précédemment exposé avec assez 
de détails pour qu'il soit inutile d'y revenir de nouveau. 
Mais ce qu'on ne saurait trop répéter, c'est que la 
plus faible action chimique suffit pour développer une 
quantité extrêmement considérable d'électricité, ainsi 
qu'on peut s'en assurer lorsque l'expérience se fait dans 
des circonstances qui permettent de recueillir facile- 
ment la totalité, ou du moins la plus grande partie de 
l'électricité développée. On a trop souvent confondu 
l'électricité développée avec l'électricité perçue, et cette 
remarque nous amène à dire immédiatement quelques 
mots de l'une des circonstances que nous avons signa- 
lées dans l’énoncé du troisième principe. 

Quand une substance, un métal par exemple, est 
plongée dan* un milieu liquide ou gazeux, qui l'atta- 
que, il y a développement d'électricité positive qui 
passe dans le milieu attaquant, et d'électricité négative 
qui resta dans le corps attaqué. Ces deux principes, 
ainsi séparés, tendent à se réunir en vertu de leur 
attraction mutuelle, et cette réunion immédiate a lieu 
d'autant plus complètement, que la substance attaquée et 
le milieu attaquant sont meilleurs conducteurs, et sur- 
tout que la transmission de l'électricité de l'un à l'an- 
tre est plus facile. Il en résulte donc une limite dans 
la tension électrique que les deux corps qui agissent 
l'un sur l'autre peuvent acquérir; limitc qni dépend de 
la nature relative de ces corps. Cette recomposition du 
fluide électrique naturel , qui accompagne d’une ma- 
nière presque simultanée sa décomposition, a paru 
inadmissible h quelques physiciens, et notamment h 
MM. Pfoflf et Marianini ; ils ne peuvent comprendre que 


la cause qui opère la séparation des deux électricités, 
ne s'oppose pas en même temps h leur neutralisation 
. immédiate. Cependant, ainsi que nous venons de l'expo- 
ser , cette recomposition en plus ou moins grande pro- 
portion , est une conséquence tonte naturelle de la ma- 
nière dont a lieu le développement de l'électricité dans 
les actions chimiques; et d'ailleurs, il est une consé- 
quence forcée du fait que la tension électrique produite 
par ces actions a une limite qu'on atteint immédiate- 
ment. S'il n'y avait pas recomposition des deux électri- 
cités , pourquoi ces électicités ne seraient elles pas sen- 
sibles, et que deviendraient-elles pendant toute la 
durée d'une action chimique, plus ou moins prolongée, 
qui ne doit pas cesser de les développer? D'ailleurs on 
a des preuves directes de cette recomposition immédiate 
dans plusieurs phénomènes, et notamment, ainsi qne je 
l'ai montré, dans la décomposition de l'eau et la pro- 
duction abondante du gaz hydrogène qui a lieu lors- 
qu'on plonge du zinc ou du fer dans l'acide sulfurique 
étendu. 

II est . un moyen bien simple de montrer que c'est à 
cette recomposition qn'on doit attribuer le peu d'inten- 
sité de la tension électrique dans des cas où cependant 
l'action chimique est très-vive. S'agit-il d’un liquide? 
Au lieu de le faire agir à froid sur un métal , cas dam 
lequel on n'obtient qu'une tension très-faible, versez-m 
quelques gouttes sur le métal fortement chaufle*, les 
gouttes attaquent la surface , mais elles s'évaporent im- 
médiatement , emportant avec elles l'électricité positive 
dont elles se sont chargées et qui, si le liquide ne s était 
pas évaporé et était resté en contact avec le métal, au- 
raient neutralisé l'électricité négative de ce métal ; tau- 
dis que, au contraire, celle-ci ainsi libérée se trouve en 
assez grande proportion ponr que sa présence pow* 
être acccusée sans condensateur et pour pouvoir même 
produire des étincelles. 

S'agit-il d'un gaz? Quoiqu'ici la recomposition des 
deux principes électriques soit bien moins facile, à cio* 
de la conductibilité imparfaite de cette classe de corps, 
néanmoins il y a toujours une recomposition partielle à 
la surface de contact. Pour l’éviter, ou tout au moins 
pour l'atténuer, au lieu de faire agir le gaz en le lai«a°t 
en' contact avec le corps dont il attaque la surface, il 
n'y a qu'à le mettre en mouvement , en le faisant pa.*- 
ser, par exemple, dans l'intérieur d'un tube métalliqi» 
isolé sur lequel il puisse exercer une action chinuq 0 *- 
Celui-ci se charge alors d’une forte dose d électricité 
négative, et le gaz lui-même abandonne à un tube de 
platine , à travers lequel on le fait passer ensuite, le* 
lectricité positive qu'il a emportée. Des essais en as * 1 
grand nombre, faits avec différons métaux et avec diè 
férens gaz , m'ont tous donné des résultats analogue 
mais je me suis assuré que , lors même que le gaz 
en mouvement, il faut éviter, pour obtenir des signe* 
électriques bien prononcés , que l'action chimiqnc 
trop vive, car alors la recomposition immédiate fera'l 
disparaître une grande partie des électricités libres. 
L'expérience m’a toujours bien réussi en faisant circu- 
ler un mélange de chlore et d’air atmosphérique s tra- 
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vers un tube de cuivre dont les parois étaient très-min- 
ces. Il faut avoir soin de dessécher le gaz et de lui 
enlever, en le faisant passer à traver nn tube de platine 
en communication avec le sol, l'électricité positive qu'il 
emporte toujours en s'échappant de la source qui le 
produit. 

On peut s'assurer facilement que ce n'est pas au frot- 
tement du gaz contre les parois du tube qu'est duc l'é- 
lectricité développée: car on n'obtieot aucun signe élec- 
trique en se servaut d'un gaz qui , tel que l'hydrogène, 
l'acide carbouique, etc., n'exerce aucune action chimi- 
qne sur la face du tube métallique. 

Indépendamment de la circonstance sur laquelle je 
viens d'insister, j*en ai indiqué plus haut une autre h 
laquelle il faut avoir égard dans le développement de 
l'électricité par les actions chimiques ; c'est la nature 
particulière de ces actions. Toute combinaison et toute 
décomposition est accompagnée d'un dégagement d'élec- 
tricité. mais l'intensité de l'électricité dégagée ne dépend 
pas seulement de la rapidité avec laquelle la combinai- 
son ou la décomposition s'opèrent, ou en d’autres termes» 
de la vivacité de l'action chimique ; mais aussi de la na- 
ture relative des élémens qui forment la combinaison, 
ou qui sont séparés dans l'acte de la décomposition. 
Ainsi , par exemple , un atome de zinc dégage une élec- 
tricité plus intense en ‘se combinant avec un atome d'oxi- 
gène, qu'en se combinant avec un atome de chlore; un 
atome d’oxigène dégage aussi une électricité plus intense 
en se combinant avec un atome de zinc qu'en se combi- 
nant avec un atome de cuivre. On conçoit dès lors que 
telle action chimique, en apparence moins vive qu'une 
autre , puisse cependant donner lieu à un développement 
d électricité plus intense. Je ne m'étendrai pas ici sur ce 
point particulier, que je développerai plus tard, et sur 
lequel j'ai déjà publié quelques détails dans une lettre 
adressée k M. Arago. et insérée dans le numéro de jan- 
vier 1836 des Annales de chimie et de Physique. Je 
me bornerai h remarquer que de nouvelles recherches 
faites depuis l'époque à laquelle j'ai .écrit h M. Arago» 
ont continue à me prouver l'exactitude des résultats que 
j’avais déjà obtenus, savoir : 1° que l'intensité du cou- 
rant électrique . développé par la combinaison de deux 
atomes , est bien en rapport avec le degré d'affinité qui 
unit ces atomes; 2° que les courans électriques qui pro- 
viennent d'actions chimiques de diverses natures , non- 
sculcment diffèrent en intensité dynamique , mais aussi 
possèdent, les uns par rapport aux autres, des proprié- 
tés bien différentes. 

Ainsi donc, les deux circonstances que je viens de 
signaler, celle de la recomposition immédiate des deux 
électricités, et celle de l'influence de la nature particu- 
lière de l'action chimiqnc snr l'intensité de l'électricité 
produite , expliquent très-bien comment il se fait que 
les actions chimiques les plus vives ne soient pas tou- 
jours celles qui donnent naissance aux elTcts électriques 
les plus intenses, surfont lorsqu'il s'agit d'électricité de 
tension, cas dans lequel la première circonstance exerce 
une influence très-considérable. On comprend donc pour- 
quoi j’ai insisté sur ccs deux circonstances qui fournis- 


sent une réponse parfaitement satisfaisante k l'une des 
objections les plus fortes et le plus souvent répétées 
contre la théorie chimique : on remarquera aussi que 
ce n'est que sous ce point de vue que je les ai envisa- 
gées, me léservant, surtout en ce qui concerne la der- 
nière, de les traiter isolément d’une manière plus com- 
plète. 

Après avoir montré que l'électricité développée dans 
les actions chimiques ne doit pas avoir nécessairement 
uné intensité qui soit toujours en rapport avec la viva- 
cité de ces actions, examinons encore un instant s'il est 
possible d'obtenir des effets électriques par le simple 
contact sans le secours d une action chimique, calori- 
fique ou mécanique. 

Il est un fait que j’ai déjà signalé dans la seconde 
partie de ce Mémoire, et sur lequel je ne saurais trop 
insister, car il fournit l’explication du développement de 
l’électricité dans l'un des cas où l'on a attribué ce déve- 
loppement au contact. Ce fait, qu'il est facile de consta- 
ter, c'est la promptitude avec laquelle la surface de la 
plupart des métaux se ternit quand elle est exposée k 
l'air, même le plus sec en apparence. Pour s'en assurer, 
on n'a qu’a décaper, au bout de quelques jours , une 
portion de la snrface métallique qu'on avait eu spin de 
bien polir, et comparer au reste cette partie fraîchement 
décapée ; la formation d'une légère pellicule d'oxide de- 
vient ainsi bien visible. On peut aussi démontrer l'exis- 
tence de cette pellicule par la nature de l'électricité que 
prennent , en étant frottées avec un corps étranger, les 
surfaces métalliques ozidables ; c'est ce que j'ai fait voir 
dans la seconde partie du Mémoire. Il est très-difficile 
de se mettre k l'abri de cette action chimique, surtout 
lorsqu'il s'agit de métaux très-oxidablcs, tels que le zinc; 
même dans le vide et dans les gaz les mieux desséchés, 
on découvre au bout de quelques jours, sur la surface de 
ces métaux, des traces d'oxidation. Une couche mince 
de vernis ne suffit pas pour empêcher cette oxidation ; 
l'action parait s'exercer au travers des pores que l'alcool 
en s'évaporant détermine dans la couche. C'est k cette 
circonstance qu'on doit, je crois, attribuer l'électricité 
que M. Becquerel, et plus tard M. Peltier. ont réussi à 
développer en se servant de plateaux de zinc recouverts 
de vernis k la gomme laque. Je me suis assuré, en eflct, 
qu'en donnant k la couche de vernis une épaisseur suc- 
cessivement croissante, les signes électriques allaient 
continuellement ens'atfaiblissant, et finissaient par dis- 
paraître entièrement; il fallait, pour obtenir ce dernier 
résultat négatif, que l'épaisseur de la couche fût telle 
que l'accès de l’air sur la surface métallique fût impos- 
sible. Si je cite Ce fait dont j’ai déjà parlé, c’est que quel- 
ques physiciens, notamment M. Becquerel, ont cru que 
c'était également snr les deux surfaces du plateau de 
zinc donc je faisais usage , et qui était lui-même partie 
intégrante d'un condensateur, que j'augmentais succes- 
sivement l’épaisseur de la couche* de * vernis, et ils ont 
attribué k une diminution dans la force condensante de 
l'appareil, la différence qne j'avais obtenue dans l'inten- 
sité des effets. Mais ce n'est que sur la partie extérieure 
du plateau, la seule qui fût en contact avec l'air, que 
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j’avais «i soin d'augmenter l'épaisseur de la conche de 
▼croîs; la surface intérieure qui s'appliquait sur l'autre 
plateau du condensateur, était recouverte d'une conche 
de vernis excessivement mince h laqnelle je refis éprou- 
ver ancun changement. Il en résulte que l'objection que 
j ai rappelée, et qui aurait été fondée dans la supposi- 
tion d une épaisseur plus grande donnée h la couche de 
vernis appliquée h la surface intérieure, ne peut plus 
subsister dès qu'il n’ÿ a eu aucune altération apportée 
à l'épaisseur de cette couche. 

Mais , en admettant l’existence d'une action chimi- 
que exercée sur les surfaces métalliques par l'oxigène 
de I air ou par tout autre gaz , dans les cas même où 
l on a cherché h s'en préserver , on peut se demander 
comment cette action , qui dans ces cas , si elle existe, 
t$t tout au moins très-lente et très-faible , peut pro- 
duire des effets électriques presque instantanés. 

Pour répondre h cette objection , il faut remarquer 
que ces signes électriques sont toujours très-faibles , 
puisqu on a besoin d nn condensateur puissant pour 
les découvrir. De plus, ou ne doit pas oublier que les 
actions chimiques, en particulier l'oxidation, dévelop- 
pent une électricité d’nne intensité prodigieuse; en 
effet, d après un calcul de M. Faraday, fondé sur des 
données positives, il snifit de l’oxidation d’un grain de 
xinc pour produire plus d’électricité qu'il n’y en a de 
mise en jeu dans le coup de tonnerre le plus fort. 
D ailleurs quand il s'agit de l'action du gaz , surtout 
d nn gaz sec , l'absence presque totale , dans ce cas , 
de recomposition immédiate des deux fluides, fait que 
la plus faible dose d’électricité devient sensible. Enfin 
I observation montre que la production de l'électricité 
qui accompagne l’action chimique presque impercep- 
tible d nn gaz sec sur une surface métallique, n’est pas 
toujours instantanée, et qu’il faut souvent un temps 
plus ou moins long pour que le condensateur se charge. 

Ces deux dernières remarques expliquent aussi le dé- 
gagement d’électricite que M. Becquerel a obtenu en 
plongeant dans de l'eau très pure, soit deux lames, 
lune de platine, l'autre d'or formant un couple, soit un 
couple composé d’un cristal de peroxide de manganèse 
et d une plaque de platine (1). Le courant instantané 
qn fl pouvait produire au moyen de ces couples, et dont 
il ne découvrait la présence qu'avec le secours d'un 
galvanomètre très-sensible, n'était développé qu'autaut 
que les substances formant le couple étaient demeurées 
plongées dans l'eau sans communication entre elles, 
pendant cinq ou six minutes au moins. La très-légère 
action chimique de l'eau . soit sur l’or, soit sur le per- 
oxide de manganèse , ne pouvait produire d’effet élec- 
trique appréciable qu’autant qu’elle avait duré pendant 
un certain temps, et l'imparfaite conductibilité de l'eau 
permettait l'accumulation de la petite quantité d’élec- 
tricité développée, en empêchant la recomposition 
immédiate des deux principes électriques. L’intensiïé 
un peu plus considérable du courant produit avec le 

(t) Annales de Chimie et de Physique , t. ix, 164. 


peroxide de manganèse , provenait soit de ee que l'im- 
parfaite conductibilité de ce minéral s'ajoutait it eelledt 
l’eau pour empêcher la recomposition immédiate, soit 
de ce que l'action de l’eau était no peu plus forte sur le 
peroxide de manganèse que sur l'or. 

L'explication qui précède est la seule que l'on pm«se 
donner des faits observés par M. Becquerel, que je viens 
de rappeler ; car dans la théorie du contact la production 
de l’électricité devrait être instantanée. 11 est vrai que 
cette explication repose sur la supposition d’une action 
chimique exercée par l'eau , soit sur l’or, soit sur le pe- 
roxide de manganèse, action excessivement faible puis- 
qu’elle ne donne que des courons presque impercepti- 
bles , et qu’il faut même qu’elle dure assez longtemps 
pour pouvoir développer des courans. Or, est-il absurde 
d’admettre l’existence d’une semblable action? Il nons 
semble qu’on peut répondre négativement En ce q«i 
concerne l’or, on remarque, en effet, que Veau ren- 
ferme toujours de l’air, et par conséquent de l'oxigène; 
que l’or se ternit légèrement quand , après Vavoir fraî- 
chement décapé , on le laisse pendant qoelque temps 
soit dans l’air, soit dans l’eau. En ce qui concerne le 
peroxide de manganèse, on peut se convaincre que l e» 
agit sur lui, soit par la formation d’un hydrate, soit 
par la désoxidation. Il suffit même de l’humidité de U 
main pour produire un semblable effet; et c’est ceqm 
explique comment le platine et le peroxide de manga- 
nèse dégagent par leur contact de l'électricité de tension 
quoique ces deux substances ne paraissent, ni l’une ni 
Tautre, devoir éprouver l’action chimique de la part 
des milieux environnans. Ce qui prouve que le contact 
n’entre pour rien dans ce phénomène, c’est qn on peut 
charger le condensateur d’électricité positive en plaçât 
le peroxide de manganèse sur une lame mince debw 
ou sur une simple feuille de papier, et en le touchai 
avec le doigt humide ou avec une solution légéreraest 
acide. Si le corps attaqué , qni est ici le peroxide 
manganèse , prend dans ce cas l’électricité 
et donne au corps attaquant l’électricité négative, 
c’est que dans cette action chimique le peroxide de 
manganèse joue le rôle d’acide par rapporté Veau, et 
que lorsque l’eau est acidulée , la désoxidation do pf 
roxide donne une électricité contraire b celle quep rt 
doit l’oxidation. Je n’entrerai pas pour le moment dî* 
plus de détails snr la liaison qni existe entre la natnrr 
des actions chimiques et celle de l'électricité que 
actions développent : ce point particulier est d’ailé 
étranger au sujet que j'ai essentiellement ponr but A 
traiter dans ce Mémoire, savoir la nécessité d’une 
chimique , au défaut d’autres actions , ponr qn* ^ 
contact de deux corps hétérogènes soit une source de 
lectricité. 

Avant de passer b la théorie de la pile propre»»®* 
dite, je reviendrai encore un instant sur le pnnef 
que, deux corps étant en contact, si ni l’un nila*^ 
n’éprouve d’action chimique, il n’y a pas développe®® 1 
d’électricité. J’ai déjh cité dans les deux premières p*’ 
tics de ce Mémoire plusieurs faits b l’appui de cette as- 
sertion ; il en est un sur l’exactitude duquel M. Marn* 
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ni iii a jeté quelque doute, c’cst l'absence de tout cou- 
rant électrique avec un couple or et platine plongé 
dans l'acide nitrique. Je ne puis m’expliquer la produc* 
tion du courant électrique qu'a obtenu M. Marianini 
dans ce cas, qu’en supposant qu’il ne faisait pas usage 
de substances parfaitement pures ; en particulier il lui 
était peut-être difficile à Venise, si près de la mer, de 
pouvoir se procurer de l’acide nitrique complètement 
dépouillé d'acide hydrochlorique ; il n’est pas non plus 
très-facile d’avoir de l’or entièrement dégagé de tout 
alliage ; or il suffit de la plus légère impureté dans l’or 
ou dans l’acide pour avoir un courant électrique. Quant 
b moi , j’ai de nouveau essayé l’expérience en prenant 
toutes les précautions possibles, et elle m’a constam- 
ment donné un résultat négatif. J’ajouterai que lorsque 
je la fis pour la première fois, ce fut en 1828, chex 
M. Lebaillif, en me servant des appareils si délicats et 
des substances parfaitement pures qne possédait cejt 
amateur zélé des sciences. Je ferai remarquer eocore 
que cette expérience donna aussi dans le môme temps 
un résultat analogue à M. Becquerel, qui montra à cette 
occasion que l'or et le platine ne dégageaient non plus 
aucune électricité de tension par leur contact dans 
l’air. 

Voici encore un fait du même genre, qui est fondé 
sur une observation de M. Payen, savoir, qu’une solu- 
tion alcaline bien purgée d'air n’attaque point uoe 
lame de fer bien polie. 

J’ai plongé dans un flacon rempli de potasse dissoute 
deux lames de fer exactement semblables , soit quant 
au degré de poli de leur surface, soit quant à leurs di- 
mensions ; l’une d’elles était isolée, l’autre fixée mé- 
talliquement par son extrémité b une lame de platine 
qui plongeait dans le même liquide ; les deux lames de 
fer étaient implantées dans le liège destiné b fermer 
le flacon, de façon que l’extrémité supérieure de cha- 
cune d'elles traversait ce liège et se trouvait exposée b 
l’action de l’air. La partie des deux lames immergée 
dans le liquide est restée parfaitement intacte ; au bout 
de trois aas leur surface n’a nullement perdu de son 
poli et on ne pouvait y découvrir aucune trace d’oxidar 
tion. H n’y nvait^ b cet egard, aucune différence entre 
elles cependant l'une, b cause de son contact avec le 
platine, aurait dû, dans la théorie de Voila, devenir 
éminemment positive et par conséquent s’oxider, d’au- 
taoft plus que la solution de potasse .conduit bien l'é- 
lectricité, liés t inutile de dire que ce couple platine et 
fer ne donnait aucun courant au galvanomètre. Mais'Ja 
portion de la lame de fer qui était implantée dans h 
liège, et en sortait extérieurement, était recouverte 
d’isne couohe d’oxide très -épaisse : la lame de fer isolée 
était bien aussi oxidée, mais b un degré beaucoup moin~ 
dre. Il est clair, d’après cela, que pour qu’il y ait cou- 
ra*st électrique il faut un commencement' d’oxidatioa ; 
le courant produit par cette oxidation décompose l’eau 
et détermine par 1b une oxidation plus forte sur le mé- 
tal dit positif, et cette oxidation, d abord effet, devient 
ensuite «anse du cousant. Dans l’eapérience qui pré- 
cède, l’eau qui en s’évaporant de la solution intérieure 


avait humecté le liège, étant mélangée avec beaucoup 
d’air, faisait b la fois l’office do corps attaquant et de 
corps conducteur. 

J’ai eu l’occasion de faire b Londres nne observation 
qui vient b l’appui de ce qui précède. On sait que dans 
cette ville tontes les maisons sont extérieurement en- 
tourées de grilles eu fer dont les barreaux sont fixée 
dans la pierre an moyen du plomb. Or, ces barreaux , 
quoique d'un diamètre d’un b deux ponces, sont pres- 
que tous, surtout dans les quartiers les plus enfumés, 
tellement rongés vers leur partie inférieure, qu’ils sont 
réduits b un simple filet, et qu'il faut las renouveler 
assez fréquemment. Cet accident, qu’on n’observe pas 
ailleurs, du moins au même degré , ne peut être attri- 
bué qu’b ce que l'eau de pluie qui tombe b Londres 
étant légèrement acide, b cause des vapeurs sulfureuses 
dont la combustion du charbon de terre remplit l'at- 
mosphère, elle agit chimiquement sur le fer; le contact 
de ce métal avec le plomb , moins attaquable que lui, 
permet au courant de s’établir, et il en résulte la prompte 
oxidation et finalement la destruction et la rupturq de 
la barre. Le simple contact sans l'action chimique ne 
suffit pas pour produire cet effet, puisqu’on ne l’observe 
pas daos d’autres localités où les mêmes circonstances 
se rencontrent , sauf celle de l’acidité de la pluie b la- 
quelle est due une action sur le métal, qui pourrait 
bien avoir lieu avec la pluie ordinaire, mais b un degré 
infiniment moindre. 

Une observation de M. Faraday avait pn paraîtra 
contraire au principe , que dans cette complication de 
causes et d’effets , c’est bien l'action chimique qui est 
la première source de l'électricité développée dans nn 
couple voltaïque, et que ce n’est pas l’dleetrieité résul- 
tant du contact des élémeus dn couplet, qui est la pre- 
mière cause de Faction chimique. L'observation b la- 
quelle je fais allusion, c’est que, lorsqu’on se sort de 
ztne amalgamé au lien de zinc ordinaire pour en for- 
mer un eouple avec une lame de platine , ce zinc ainsi 
préparé n’est attaqué par l’eau acidulée dans laquelle 
il est plongé que lorsqu’il est on contact avec la lame 
de platine. H semble donc ici que le contact soit la 
source de l’électricité qui est elle-même la cause de la 
vive action chimique b laquelle le zinc est exposé. Ce- 
pendant une observation de M. Daniell (1) vient de 
noos apprendre que le zinc amalgamé est attaqué au 
moment où il est plongé dans l’eau acidulée. lors mémo 
qu’il est isolé , mais que sa surface se recouvre immé- 
diatement d’uneqnantité considérable de ùtslles de gaa 
hvdrogèite qui adhèrent astec ^beaucoup de force au mer- 
cure de l'amalgame , et qui enrçpèchent ainsi la conti- 
nnatiou de l'action chimique. 

Au moment où, en mottant le platine en contact mé- 
tallique avec lésine .amalgamé, on donne au courant 
qui résulte de Faction :cli unique lexorcée sur lésine, uno 
direction nouvelle, le gaz hydrogène est transporté pas 


(1 ) Bibliothèque universelle de Genève., mars ,LS3t, t. Ji, 
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ce courant, va se déposer sur le platine, et qnitte ainsi 
la surface du zinc qui alors peut être de nouveau atta- 
quée vivement par le liquide. Il n'y a pas de doute que 
le courant , en décomposant le liquide conducteur qu il 
traverse, et en transportant l'oxigène sur le zinc, n'aug- 
mente à son tour l'action chimique qu'éprouve le zinc, 
et par conséquent l'intensité de l'électricité développée; 
ainsi , d’effet il devient cause jusqu'à un certain point 
Mais ce qu'il est important d'établir, et ce qui me pa- 
rait rigoureusement démontré , c'est que la première 
origine du courant provient d'une action chimique, et 
que sans cette action, quelque faible qu'elle soit, il n'y 
a, en l’absence d'autres actions, aucun développement 
d'électricité. 

Je ne dirai rien ici sur les phénomènes que M. Peltier 
a décrits sous le nom de puissance relative des métaux 
pour coercer rélectricité (I). Quoiqu’il ait cru pouvoir 
en tirer des résultats favorables à la théorie du contact, 
je ne les discuterai pas, parce qu'ils me paraissent être 
d'un tout autre ordre. En effet, l'auteur se sert d'une 
source électrique indépendante des plateaux métalliques 
qu'il met en contact, et il montre que les métaux , sui- 
vant leur nature, gardent l'une des électricités préféra- 
blement à l'autre. Cela 11 e prouve point que ces métaux 
puissent en produire , mais simplement qu'ils diffèrent 
dans le pouvoir qu'ils ont de transmettre et de conser- 
ver l'uneou l'autre des électricités ; fait que j'ai déjà eu 
l'occasion de signaler dans la deuxième partie de ce 
Mémoire. 

Théorie de la pile voltaïque. 

. Après avoir exposé les principes qui me paraissent 
pouvoir servir à expliquer le développement de l'élcc- 
tricité dans un seul couple , il me reste à montrer que 
ees mêmes principes rendent compte d'une manière 
tout aussi satisfaisante de çe qui se passe daus une 
réunion de plusieurs couples, c'est-à-dire dans une 
pile voltaïque. J 'avais déjà, en 1828, indiqué comment 
je concevais la distribution de l'électricité dans une 
pile (2 J ; des recherches ultérieures m'ont permis de 
donner à l'explication que je présentai alors, une base 
plus solide et une plus grande précision. 

Considérons une pile en activité. On peut supposer 
que les couples dont elle est composée, soieut si exac- 
tement semblables les uns aux autres ^ sous tous les 
rapports, que l'électricité libre développée sur chacun 
d'eux ait la même iutensité. Il peut arriver au contraire 
que ees couples soient plus ou moins forts les uns que 
les autres, et cette inégalité peut provenir d'une action 
chimique différente, ou d'une recomposition immédiate 
des deux principes électriques plus ou moins faciles; ou 
de quelque autre circonstance encore. Le second cas 
est le seul physiquement possible ; car, lors même qu’on 
emploierait pour former les couples, les mêmes métaux, 

(1) ïKstitot, 1835, n» )36. 

(%) Annales de Chimie et de Physique, L XXXIX, p. 207. 


la même surface, le même liquide, il serait impossible 
d'atteindre à une égalité mathématique dans l'intensité 
de l'électricité développée individuellement par chaque 
couple. Cette égalité mathématique n'est donc quant 
limite dont on peut s'approcher, en cherchant à rendre 
les élémens dont se composent les couples aussi sembla- 
bles que possibles sons tous les rapports ; mais on ne peut 
jamais y parvenir complètement, ainsi qu'il est facile de te 
comprendre, et comme d’ailleurs l’expérience le démontre. 

Nous allons successivement examiner ce qui se passe 
dans les deux cas que nous venons d’indiquer, en con- 
mençant par le premier auquel comme nous le verrons, 
on peut ramener le second. 

Soit dans une pile d'un nombre qnelconque de cou- 
ples, tous parfaitement égaux les uns aux autres, à un 
couple zinc et cuivre , pris au hasard dans la pile, et 
disposé de façon que son xi ne plonge dans le même 
liquide que le cuivre du couple a qui le précède, et son 
cuivre dans le même liquide que le zinc du couple c q*»i 
le suit. L'action chimique du liquide développe dans le 
couple b une certaine qnantité d’électricité; une portion 
plus ou m<ins grande des deux principes électriques sé- 
parés se neutralise immédiatement, tandis qu'une antre 
portion reste libre; quelles que soient les causes qui font 
varier le rapport existant entre la portion qui se recom- 
pose immédiatement et la portion qui reste libre et qui 
est seule perceptible, ce rapport est le même dans tous 
les couples, puisqu'ils sont parfaitement semblables et 
symétriquement disposés les uns par rapport aux autres. 
D'après cela, l'électricité positive de b , poitée par fac- 
tion chimique dans le liquide où plonge le cuivre de 
«i, neutralise l’eleotricité négative de ce derhier couple 
qui lui est parfaitement égale , et qui résulte de fact’oi 
chimique du liquide sur le zinc de a. De même Tekc- 
tricité négative de b , qui, par l'action cbimiqne 1 »t 
portée dans le zinc et de là se répand dans le cuivrées 
contact avec ce zinc, neutralise l'électricité positive de 
c qui lui est aussi parfaitement égale . et qui résu Ile de 
l'action chimique qu'exerce sur le xinc de c 
liquide dans lequel plonge le cuivre de a. Il reste doue 
ainsi un excès d’électricité positive libre dans le liquide 
où plonge le zinc de a , et an excès d’électricité uéja* 
tive libre parfaitement égal sur le cuivre dec, parc®* 
séq lient dans le liquide pù plonge c. Mais ces esrti 
libres sont neutralisés par les électricités égales et op- 
posées des couples suivans, sur lesquels on peut hi^ 
le même raisonnement que nous venons de faire sur b 
couples ô, a et c. 11 eu résulte donc un excès d tlectn- 
cité positive libre à l’extrémité de la pile située h 
côté de o, et un excès exactement égal dVIectric* 
négative à l'extrémité située du côté de b. En réunis»® 1 
ces deux extrémités par un conducteur; les deui« ,f * 
d'électricité libre se neutralisent et forment le courait; 
l'intensité de ce courant doit être, ainsi que l'expert 
le démontre , parfaitement égale à celle du courant ^ 1 
s’établit dans la plie même entre tous les couple»** 
qui résulte, comme nous venons de le voir, de la 
tralisation non interrompue de leurs électricités opp*’ 
sées et égales. 
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iiwi d’aberder l’examen des circonstances qui peu- 
vent influer fur l'intensité du courant développé par uue 
pile et sur le degré de tension électrique que ses deux 
pèles acquièrent quand ils sont isolés, occupons-nous 
du cas où la quantité d'électricité libre 9 dégagée par 
chaque couple, n'est pas mathématiquement la même. 
Ces différences peuvent être dues , soit b ce que l'action 
chimique exeroée par le liquide sur les élémens des cou- 
ples, n'est pas de même nature, soit b ce que cette ac- 
tion n’a pas le même degré de vivacité ou d’étendue, soit 
h ce que la recomposition immédiate des deux principes 
électriques ne s'opère pas sur toutes les surfaces attaquées 
avec le même degré de facilité. Dans une pile formée 
de couples homogènes , ces circonstances se présentent 
toutes plus ou moins b cause de l'impossibilité d’arriver 
h une identité absolue ; mais on peut rendre les diffé- 
rences encore plus sensibles en ayant une pile compo- 
sée de couples dont les élémens métalliques diffèrent 
en nature et en surface, ou dans laquelle les conduc- 
teurs liquides de chaque couple ne soient pas partout 
lès mêmes. 

Quand on réunit les uns b la suite des antres, daop 
l'ordre convenable pour faire une pile , plusieurs cou- 
ples qui chacun séperemement dégagent une quantité 
d'éleetrioité différente, on trouve que le courant élec- 
triqoe qui traverse chacun d’eux lorsqu'ils font partie 
du même circuit, est mathématiquement de même in- 
tensité, et que cette intensité est égale b celle du cou- 
rant qui passe dans le conducteur avec lequel on réunit, 
les deux pèles. Pour constater ce résultat important, 
il faut, au lieu de sonder l'un b l'antre les deux élémens 
d’un même couple, le xinc et le coivre par exemple, 
lier b chacun d'enx un conducteur indépendant. Au 
moyen de ces .deux conducteurs, ou peut établir la 
communication métallique entre les deux élémens d'un 
coople par l'intermédiaire du fil d'un galvanomètre 
double, dont l'antre fil sert de conducteur au courant 
d'un second oouple de la même pile, ou sert b faire com- 
muniquer ensemble les deux pèles de la pile. On a soin 
de faire passer les deux conrans en sens contraire l'un 
de l'antre dans chacun des fils du galvanomètre, en 
sorte qoe, s’ils sont parfaitement égaux, l'action sur 
l’aignille soit nulle, Or cette action est toujours abso- 
lument nnlle, quelque grande que soit la différence 
qui règne sohs tous les rapports, entre les couples 
soumis b cette épreuve ; elle est nulle aussi quand on 
oppose le courant pris dans on oouple quelconque 
avec celui qui résulte de la réunion des deux pèles de 
la pile. 

Il est facile de rendre compte de cette égalité qui 
subsiste entre tous les conrans partiels et le courant 
Votai de la pile. En effet s prenons le couple le plus fai* 
h te; soit b ce couple; l'électricité positive dégagée par 
b ne pourra neutraliser toute la négative de a, il res- 
tera donc dans le cuivre de a un excès d’électricité né- 
gative qui retiendra, en la neutralisant , une quantité 
égale de positive; il en résultera que o, quoique plu* 
fort que è, ne pourra cependant mettre en liberté 
qtl'ane quantité d’éleètricité positive égale b telle dt 
Toax XII. 2* s. 


k De même l'électrioité négative de A ne pourra neur 
traliser qu'une partie de la positive de c ; le reste de 
cette électricité positive neutralisera une partie égale 
de la négative du même couple ; et par conséquent c ne 
pourra non plus libérer qu'une quantité d'électricité 
négative égale b celle de b. Le même raisonnement 
«'appliquera aux couples suivons. Ainsi donc , comme 
dans le cas précédent , toutes les quantités d'électricité 
libre dans chaque couple seront égales, que ces couples 
aient ou n’aient pas la même force, et le cas physique 
sera ainsi ramené au cas mathématique, conformément 
b l’expérience. 

Nous avons supposé, dans ce qui précède, que le cou- 
ple dont l’électricité libre déterminait l’état électrique 
de tous les autres, était le couple le plus faible. D'après 
cela, dans une pile composée d'un certain nombre de 
couples de force inégale, le courant de chacun des cou- 
ples et par conséquent celui de la pile tout entière de- 
vait être égal en intensité au courant produit par le 
couple le plus faible. Or , l'expérience démontre bien 
que lorsque , dans une pile composée de couples éner- 
giques, on en introduit un qui est faible, il en ré- 
sulte aussitôt une diminution très-notable dans l'in- 
tensité du courant de la pile et de chacun des autres 
couples par conséquent ; mais cette réduction ne va ja- 
mais jusqu'à rendre ce contact égal b celui qu'aurait 
développé isolément le coople introduit. Il est facile de 
comprendre ce résultat; lorsque le couple le plus faible 
est seul, les deux principes électriques séparés par l'ac- 
tion chimique tendent b se réunir immédiatement en 
plus grande proportion que lorsque ce couple est placé 
entre deux autres dont l'un s'empare de son électricité 
positive et l'autre de sa négative; de plus le courant, 
qui s'établit dans le liquide où plonge l'élement oxida- 
ble du couple, en décomposant le liquide, facilite 
l'oxidation de cet élément et par conséquent augmente 
la quantité d'électricité développée. Ainsi par tous ces 
motifs, le même couple qui donnait un courant très- 
faible quand il était isolé , devient capable de dévelop- 
per un courant beaucoup plus fort quand il est réuni 
b d'autres couples plus énergiques. Enfin il peut arri- 
ver qu'un couple soit si faible, qu’on puisse ne le con-, 
sidérer que comme un conducteur métallique interposé 
dans le liquide qui réunit les élémens opposés des deux 
couples entre lesquels il est placé ; dans ce cas son in- 
troduction n'a d'antre influence que celle qui résulte' 
de l'interposition de lames métalliques homogènes dans 
un liquide, c'est-b-dire d'une altération dans la con- 
ductibilité du liquide. Cette influence a pour effet de 
diminuer la quantité d’électricité libre sur chacun des 
couples séparés par le liquide devenu moins bon con- 
ducteur ; car les électricités opposées de ces couples ne 
pouvant se réunir et se neutraliser en aussi grande pro- 
portion, a cause de la conductibilité imparfaite du li- 
quide interposé, une plus grande proportion de leurs 
électricités propres se recompose immédiatement, et 
une moins grande par conséquent devient libre. Il est 
facile de s’assurer dans chaque cas particulier si c’est 
a la cause que noos venons de signaler ^u'on doit a t* 
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tribuer Reflet observé ; on ni qu'a retourne! 1 le couple 
plus faible qu'on a introduit, de façon que scs élcmcns 
soient placés dans un sens inverse de celui dans lequel 
ils avaient d'abord été mis. Si la diminution d'inten- 
sité qui résulte pour le courant delà pile de l'introduc- 
tion de ce nouveau couple, est la même, qnel que soit 
le sens dans lequel sont disposés ses élémens , il est 
évident que cette addition n’a eu d'autre effet que de 
modifier la conductibilité du liquide qui réunissait au- 
paravant les élémens opposés des deux couples entre 
lesquels le nouvean a été placé. 

C’est h la circonstance dont nous venons de parler 
qu’on doit attribuer la diminution sensible que M. Ma- 
rianini a observée dans l'intensité du courant d’une pile, 
quand on interpose entre scs couples un ptns ou moins 
grand nombre de couples inactifs , c’est-à-dire de lames 
métalliques homogènes. Dans ee cas, il ne faut consi- 
dérer ces couples inactifs que comme des diaphragmes 
dont l’effet est de séparer en plusieurs compartiinens 
le liquide qui réunit les deux élémens opposes des deux 
couples actifs entre lesquels les premiers ont été inter- 
posés : diaphragmes dont l’effet est de diminuer la 
conductibilité du liquide, par conséquent la quantité 
d’électricité libre de chacun des deux couples actifs, et 
l’intensité du courant de toute la pile. Ou peut rendre 
compte de la mâme manière de la diminution que fait 
éprouver à l’intensité du courant d’une pile l’interposi- 
tion d’un ou de plusieurs couples dont les élémens sont 
tournés en sens contraire du sens dans lequel sont pla- 
cés les élémens de tons les autres couples; cette inter- 
position diminue encore plus les quantités d’élcctrici- 
tés libres des couples voisins que ne le font de simples 
laines homogènes C'est ce qu’il est facile de compren- 
dre si l’on se donne la peine d'analyser ce qni sc passe 
dans ce cas, et si l'on songe en particulier que les 
électricités contraires de chacun des couples voisins ont 
d’autant plus de tendance à se recomposer immédiate- 
ment sur la surface attaquée , qu'elles sont réponssées, 
au lieu d'étre attirées , par celles de même nature que 
développent les couples renversés. 

Mais laissons ces détails qui nous mèneraient trop 
loin, et voyons maintenant comment, dans la théorie 
que nous venons d'exposer, nous pouvons rendre compte 
des variations d’intensité qu'éprouvent les divers effets 
de la pile selon qu'elle est composée d’un plus ou moins 
grand nombre d’élémens, et que ces élémens ont plus 
ou moins de surface. 

Description des appareils destinés à mesurer les effets 
de la pile. 

On ne peut juger de la force d’une pile voltaïque 
qu’au moyen de l'intensité des divers effets qu'elle est 
capable de produire; mais l’expérience nous apprend 
que l'observation de ces differens effets ne conduit point 
aux mêmes conséquences sur les causes qui peuvent 
augmenter ou diminuer la puissance d'une pile. Il im- 
porte donc d’étudier séparément les circonstances 
qui, dans chaque classe d’effets, peuvent influer sur 


l'énergie avec la quelle la pile les produit, afin de voir 
si la théorie peut en rendre compte d'one manière satis- 
faisante. 

Dans le but de faire cet examen, je me *m* servi 
d’appareils aussi exacts , aussi délicats que j’ai po me 
les procurer ; je vais en donner brièvement la descrip- 
tion. 


Pour mesurer les effets de tension de la. pile, j’ai fait 
Usage d’un simple électroscope à feuilles d'or, nwoi 
d'un grand condensateur de 10 pouces de diamètre 
dont les disques en laiton doré , aplanis avec soie, 
étaient recouverts dans leur surface, de contact d'one 
couche mince isolante de vernis à la gomme-laque. 
J’ai écarté l'emploi de l'électroscope à piles sèches 
comme donnant souvent des indications inexactes et 
incertaines , et ne pouvant pas servir à apprécier plus 
ou moins approximativement le degré d'intensité de 
l’électricité, ce qu’on peut faire au contraire avec le 
premier électroscope en mesurant la divergence de ses 
feuilles d’or. 

Pour les effets chimiques , j’ai employé un appareil 
très-simple, que mon père avait imaginé il y a long- 
temps. Cet appareil consiste en un flacon boochéèlè* 
meri, rempli d'une liqueur d’épreuve (de l'eau acûWée), 
et dans lequel aboutissent deux fils de platine destinés 
à transmettre le courant. Ce flacon communique laté- 
ralement vers sa partie inférieure avec un tube vertical 
gradué. Les gaz qui résultent de la décomposition opé- 
rée par le courant, chassent dans le tube une partie do 
liquide égale à leur propre volume. La vitesse avec la- 
quelle le liquide s'élève dans le tube, indique la quantité 
de gaz qui est développée dans un temps donné et pat 
conséquent l'énergie chimique de la pile. Ce procédé est 
beaucoup plus sensible et plus exact que celui qui con- 
siste à mesurer directement le volume des gaz dégagés, 
vu qu’il reste toujours une certaine portion de cct gai 
mélangée avec le liquide, qu’on ne peut pas appréd* 
par cette dernière méthode, taudis qu'au moyen d ecdb 
que j'ai indiquée, k chaque bulle de gaz qui se déve- 
loppe correspond, ou que cette bnHe *e trouve, une aug- 
mentation de la colonne liquide qui est dans le tube, 
égale en volume h celui de la balle. 11 faut seulement 
avoir soin de tenir compte de la température et de la 
pression. 

Je me sois servi, portr apprécier les effets calorifiq®* 
de la pile, de deux appareils différens. Le premier, des- 
tiné à mesurer des effets considérables, se compose d sa 
fil de platine fixé par son extrémité supérieure à w* 
pièce en laiton à laquelle s'adapte l'un des pôles de U 
pile, et supportant par son extrémité inférieure une ai- 
guille en laiton qui parcourt les divisions d'un arc de 
cercle gradué, et dont le centre de rotation communi- 
que à une pièce de laiton à laquelle aboutit l'autre pôle 
de la pile. Au- dessus de cètte pièce en laiton, est placé oa 
petit support isolant (en ébène ou en ivoire), sur leqod 
s'élève une tige verticale eu laiton ^au bout de laqudiv 
est fixée la pièce supérieure. Cette tige porte une divi- 
sion métrique, afin qu’ôn puisse mesurer la longueur du 
fil de platine qqel’oo peut h Tofeàtéxàocoateir oa alto* 
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ger, en Héraut oo en abaissant la pièce supérieure. Une 
vis de rappel qui y est ajustée permet de donner au fil 
exactement la longueur convenable pour amener l'ai- 
guille au zéro de la division circulaire. Enfin cette di- 
vision porte à côté de chaque degré, la fraction qui ex- 
prime de qoelle partie aliquote de sa longueur totale il 
a fallu que le fil s'allongeât pour que l'aiguille alteignit 
çe degré (1). Or, comme l'on connaît la loi de la dila- 
tation du platine, on conclut de l'allongement du fil 
donné directement par l'appareil, quel a été l'effet exact 
de température produit par le courant. On peut em- 
ployer des fils de platine plus ou moins minces suivant 
la force calorique de la pile. 

J’ai trouvé que, lorsqu'il s'agissait de courans peu 
intenses, l'appareil précédent n'était pas assez sensible. 
Je l’ai donc remplacé avec beaucoup d'avantage dans ce 
cas, par un thermomètre métallique de Bréguet, auquel 
j'ai fait subir quelques légères modifications pour l’a- 
dapter au but. que je me proposais. 

11 s’agit de faire passer le courant dont on veut étu- 
dier l'intensité calorfique, dans l’hélice métallique dont 
lea changement de forme résultant des légères diffé- 
rences de température, sont accusés par les degrés 
que parcourt sur une division circulaire, une aiguilla 
horizontale librement suspendue à l'extrémité inférieure 
do cetto hélice. On sait que les degrés parcourus par 
l’aiguille sont directement propoitiounels aux tempé- 
ratures auxquelles l'hélice est exposée. Pour la mettre 
dans le circuit, j'ai ajouté à la tige métallique qui porte 
son extrémité supérieure, un conducteur que l'on met 
en communication avec l'un des pôles de la pile; l'au- 
tre pôle aboutit, au moyen d'un second conducteur, 
dans une capsule centrale remplie de mercure où plonge 
légèrement, de manière qne le frottement soit le moin- 
dre possible, un fil fin de platine adapté verticalement 
h l’extrémité inférieure et mobile de l’hélice. De celte 
manière, celle-ci peut être traversée par un courant 
quelconque sans être gênée dans les mouvemens et 
dans les changemens de forme qu'elle doit éprouver en 
vertu des changemens de tempérainre. Or, la sensibilité 
de l'appareil permet d'apprécier le plus léger réchauffe- 
ment opéré par le courant, et l'avantage qu'il possède 
de donner des résultats comparables, me parait devoir 
le rendre éminemment précieux, comme galvanomètre 
calorifiqne. Il faut seulement bien faire attention qne 
les esprits de l’hélice ne soient pas en contact les uns 
avec les antres, afin que le courant puisse bien les par- 
courir toutes snccessivement. 

Enfin, pour mesurer les effets dynamiques, j’ai trouvé 
de l’avantage h employer le galvanomètre de M. Bec- 
querel, en ayant soin seulement, pour comparer l’in- 
tensité des courans, de ramener les aiguilles au 0° dans 


(1) Le calcul de cette fraction pour chaque degré circulaire 
est facile â falro en prenant la différence des sinus des angles 
successifs, pourvu que l'on connaisse exactement la longueur de 
l'aiguille et la distance comprise entre son centre de rotation et 
le point d'attache du ni de platine. 


chaque cas, soit au moyen d’un fil do torsion auquel 
je les avais suspendues, soit en faisant passer le courant 
le plus fort à travers un fil de platine auquel je donnais, 
au moyen d’une vis de rappel, la longueur convenable 
pour réduire l'intensité de ce courant plus fort à celle 
du plus faible. En comparant les angles de torsion dans 
le premier cas, et les longueurs du fil de platine dans 
le second j’en déduisais les rapports d’intensité entre 
les couraus. 

C’est au moyen des divers appareils que je viens de 
décrire, que j'ai réussi à faire une étude de la pile qui, 
sans être encore aussi complète qne j'espère pouvoir la 
faire plus tard, m’a permis cependant de poser sur des 
principes qui me paraissent solidement établis , la 
théorie de cet appareil. 

Etude des effets de tension . 

11 est reconnu que l’étude de la surface des couples 
n’exerce ancune influence sur la tension qne peuvent 
acquérir les deux pôles d’une pile, et que le nombre de 
ces couples, au contraire, est la circonstance essentielle. 
M. Biot avait en outre déjà remarqué (1), à une époque 
où le rôle chimique des liquides dont on charge la pile 
n'étaient point apprécié, que ce ne sont pas Tes liqui- 
des les plus conducteurs qui déterminent toujours la 
tension la plus forte. 

J'ai chargé successivement, avec de l'eau de rivière 
très-pure (l’eau dn Rhône), avec une dissolution de 
sulfate de soude, et avec une solution très-étendue 
d’acidc nitrique, une pile composée de dix couples zinc 
et cuivre , dont les lamés avaient chacune quatre pou- 
ces carrés de surface. Un très-grand nombre d'expé- 
rienccs^’ont fait voir : 

1° Que pour obtenir une tension forte , il faut lais- 
ser en contact avec le condensateur le pôle dont on 
perçoit la tension, pendant un temps assez considérable 
lorsque le liquide dont la pile est chargée est simple- 
ment de l'eau ; un temps un peu moindre, mais encore 
appréciable, lorsque c'est du sulfate de soude ; et un 
temps presque insensible lorsque c’est une solution d'a- 
cide nitrique ; 

2° Qu'il faut aussi laisser écouler deux décharges 
successives, un temps qui varie avec la nature du li- 
quide, exactement de la même manière que celui pen- 
dant lequel doit durer le contact du coudensateur avec 
le pôle ; 

3° Que lorsque dans chaque cas, on attend le temps 
nécessaire pour que la tension atteigne son maximum, 
on n'observe pas de différence sensible entre le degré 
de tension accusé par les pôles, quel* que soit celui des 
trois liquides dont la pile est chargée ; 

4° Qu'il y a au contraire une grande différence entre 
les tensions électriques que donne la pile selon le liquide 
avec lequel elle est chargée , lorsque celui des pôles 

(1) Traité de Physique expérimentale et mathémati- 
que, t. Il, p. 513 et suivantes. 
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Avec lacfnel l’éleotrotcope condensateur d'est p*s tnk 
ën communication, an lieu de communiquer ateé le sol, 
éit isolé. Quel que soit le liquide dont elle est chargée, 
la pile manifeste toujours une tension moindre h l'un 
de ses pèles, lorsqne l’autre est isolé an lien de cotamtH 
niqner avec le sol ; mais la différence est pins grande 
Avec le sulfate de sonde qu'avec l'ean, et encore bien 
pins considérable avec l'acide nitrique étendu ; dans ce 
dernier cas, la tension des doux pèles de la pile isolée a 
soutent été nulle, lors même qu'on a attendu un temps 
très-long avant de l’éprouver. 

Voici quelques résultats : 

PiU chargée otee de rem de rivière. 

•urée dn cou tact du pèle avec Degré de dlvergenco dei feuilles 
le condensateur d'or de rélectrosoope. 

15” 2* 

80” 6° 

m (tes feuilles d'or touchent l’en- 

60' 1 veloppe de verre de rélec- 

troscope^) 

I ou T 0* 

Dans les expériences qui précèdent, les deux pèles 

étaient isoles ; lorsqu’ils ne le sont pas, il suffit de 30” 
d'intervalle entre les décharges, pour que les feuilles 
d'or touchent l'enveloppe de l'^électroscope. 

Dans une expérience où l'on avait laissé nn intervalle 
de 15 minutes, la vivacité avec laquelle les feuilles d'or 
divergèrent, indiqua une tension bien plus considérable 
que les précédentes. 

Un très-grand nombre d'expériences faites avec la 
pile chargée avec la dissolution de sulfate de soude ont 
donné des résultats analogues ; seulement lorsque l'un 
des pèles communiquait avec le sol, le temps de con- 
tact nécessaire pour donner le maximum d'effet était 
beaucoup plus court qu'avec l'eau. Un intervalle de 
temps considérable laissé entre deux décharges consé- 
cutives, augmente beaucoup la tension dans ce cas aussi 
bien que dans l'autre. 

Chargée avee solution d'acide nitrique, la pile iso- 
lée, quelle qu’ait été la durée du contact, n'a jamais 
pu manifester b chacun de ses pèles une tension supé- 
rieure h 2* de divergence des feuilles d'or de l'électros- 
cope. Lorsqu'un des pèles communiquait avec le sol, la 
tension atteignait au contraire sou maximum d'inten- 
sité , sans que la durée du contact parût exercer dans 
ce cas d'influence sensible sur le degré d'électricité ac- 
cusé par l'électroscope; 

J'avais eu soin de bien isoler la pile; dans ce but je 
l'avais placée sur un gètcaü de résine , et j’avais aussi 
enveloppé de résine chacun des Verres qui renfermaient 
le liquide. Ces précautions sont plus importantes qu'on 
, 11 e le croit généralement ; car il est très-difficile d'em- 
pécher chacun des pèles de communiquer plus ou moins 
imparfaitement, soit entre eus soit avec te sol. 

l^es résultats qui précèdent m'ont conduit b admettre 
que dans une pile isolée, les denx principes électriques 
accumulés b chacun des pèles ; avec un certain degré 


d 'intensité , par feflbt de faction chimique ^ tcu tea U 
se réunir et b se neutraliser mutuellement par ffrittenné^ 
diaire de la pile elle-même qui leur sert de condneteer. 
Mais comme cette neutralisation ne peut s'effectuer aMd 
promptement que s'opère, en vertu de l'action dritnH 
que, la séparation des deux principes électriques, il ce 
résulte b chaque pèle uti excès d'électricité libre. Pour 
une même pile , la quantité de cet excès ou la testai 
des pèles doit dépendre de la difficulté pies on ittriat 
grande que les deux principes éprouvent b se réunir, cl 
par conséquent du nombre des couples, puisque phts il 
y a d'alternatives solides et liquides , plus la cooéstti* 
bilité est imparfaite. Toute cireons tanee qui diminue It 
conductibilité de la pile , sans diminuer l'intensité ée 
l'électricité développée individuellement par chacun de 
ses oouples, doit donc augmenter la tension électrique ît 
ses denx pèles. C'est ce qui explique comment il se fait 
qu'une pile chargée avee de l'eau pure, possède une ten- 
sion électrique aussi forte qu’une pile chargée nwut 
solution saline ou acide ; dans ce dernier cas , i'éleetri- 
cité développée en on temps donné sur chaque plaqué 
de sine par l'action chimique, est réellement plus terni" 
dérable ; mais comme les deux principes électriques te- 
cumulés aux deux pèles ont beaucoup plus de fferilité ï 
se réunir, il en résulte une compensation en verte ù 
laqnelle en définitive les pèles peuvent bien se charger 
phis vite , mais ne peavent acquérir une tension phn 
grande (1). On peut expliquer de même pourquoi , stasl 
que nous l'avons vu, l'isolement de l’un des pèles dtai« 
nue beaucoup plus la tension électrique de l'antre^ Ion* 
que le liquide dont la pile est chargée est bon comte* 
tetir, que lorsqu'il conduit mal. Dans le premier asm 
effet , si l’tm des principes électriques ne peut pts m 
répandre en plus ou moins grande proportion dans U 
sol, il se réunit b l’autre avec une grande facilité; cette 
facilité n'existant pas au même degré, lorsque le liqwéi 
est mauvais conducteur , l'influence de la communier 
tion avec le sol est proportionnellement moins tetuibk 

Effete dgaamiquee de la pile. 

la théorie que nous venons do développer, rend compte 
d’uue manière toute aussi satisfaisante des effets djni- 
miques , ou de courant, d'une pile voltaïque. L'intcosite 
de ces effets dépend en géuéral de deux causes : en pre- 
mier lieu , de la nature particulière de l'action chimi- 
que qui produit l'électricité; en second lieu, de b 
quantité d'électricité qui passe dans un temps donné! 
travers le conducteur où ces effets sont produits. 

Nous ne nous occuperons pas ici de l'influence qm 
peut exercer sur l’intensité de chaque espèce deflcti,!* 
nature particulière de l'action chimique ; c'est un «jé 


(1 ) J’ai yu même par un temps très-sec , une pile de 1 20 dé- 
mena zinc et cuivre, chargée arec dé l’eau pure , doué* 
vives étincelles à ses deux pèles comme une machine étectriqot* 
tandis que la même pile , chargée avec de Peau acidulée , doa- 
nalt à peine des signes électriques à un élcctroseope mari d*s* 
condensateur. 
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•or lequel nom «verts dqb réuni qoélqncs dtnnée» qui> 
feront l'objet dW Mémoire spécial Nom més bèrno- 
itHif actuellement àaiamioor les circonstances qui, posr 
nue action chimique déterminée, rendent la plus grande 
possible, la qoantité d 'électricité qui, dans nk temps 
donné, circule b travers la conducteur. Mous supposer 
rans que l'action chimique qui développe l'électricité r 
est celle qu’exerce sur le sine une solution très-étendue 
d’acide nitrique ou sulfurique ; nos ratsomicniens s’ap* 
pliquerent d'ailleurs aussi bien h toute autre espèce d'ac- 
tion chimique. 

Il est d'abord évident que, quel que soit l'effet dyna- 
mique qu'il s'agit de produire , lorsque le nombre des 
couples est constant , la qoantité d'électricité dégagée 
Ai®» on temps dooné et par conséquent oelle qui dans 
on temps donné circule b travers le conducteur au moyen 
duquel on réunit les pôles, est d'autant plus grande que 
la surface attaquée a plus d'étendue. (Test nti fait que 
l’expérience a confirmé dés longtemps et qui est une 
conséquence rigoureuse de la théorie chimique. Il y a 
cependant b cet égard deux observations k foire i la pre-* 
miére, que l’augmentation d'intensité qui résulte, pour 
les effets dynamiques , d une augmentation dans l’éten- 
due de la surface attaquée, n’est pas la même pour ton# 
ces effets ; la seconde , qu’en même temps qu'on ang- 
mente l'étendue de la surface attaquée , il faut anssi f 
pour rendre cet accroissement profitable, augmenter 
dans nae même proportion l'étendue de la surface ton- 
Jours nécessairement plus grande dn métal non attaqué. 
Mous verrons pins loin que ces deux observations, aux- 
quelles on a été coudait par l'expérience, sont aussi de* 
conséquences de la théorie. 

Examinons maintenant le cas te pins important , ce- 
lui où, étant donnée une surface attaquée d'une éten- 
due déterminée, on demande combien découplés il faut 
en fermer pour produire l'effet dynamique le plus con- 
sidérable. Au premier moment, la réponse semble ne 
pas être douteuse : il faut en faire le moindre nombre 
de couples, et même un seul ; car, d’après notre théorie, 
la quantité d'électricité qui circule & travers le conduc- 
teur est toujours égale b celle qui est développée sur la 
gvtrfece d’un couple seulement , et les électricités dé- 
veloppées sur les antres couples se neutralisant mutuel- 
lement dans l’intérieur de la pile, Ue coopèrent en rien 
h l’effet extérieur. À quoi sert-il donc d’avoir plusieurs 
couples? Ne vaut-il pas mieux en avoir le moindre nom- 
bre possible, et en augmentant d'antant leur surface, 
accroître ainsi la quantité d’électricité développée dans 
chucnn d’enx? 

I/expérienct nous apprend que cette conséquence 
théorique ne se vérifie qu’adtant que le conducteur qui 
réubit les deux pèles d’une pile est un Conducteur par- 
fait ; ainsi elle se vérifie pour les effets dynamiques qu’on 
|>exst développer en réunissant les pôles par un gros fil 
de métal , de cuivre par exemple ; telles sont l'action 
du courant sur l'aiguille aimentée, l'action des courant 
les uns sur les antres. Elle se vérifie déjb b un moindre 
degré lorsque le fil conjonctif est moins bon conduc- 
teur ; soit par l’effet de sa nature, soit par l’effet de scs 


dimensions » cas dans lequel ce fil s’échauffe et rougit^ 
Enfin elle ne se vérifie plus lorsque le conducteur est 
très -imparfait. Ainsi , s'il s’agit d’uu liquide b décom- 
poser ou b échauffer par l'effet du eonrant, il faut une 
pile do plusieurs couples ; une pile semblable est en- 
core nécessaire pour développer entre deux pointes 
de charbon la chaleur et la lumière , et pour déter- 
miner dans des corps organisés des effets phyuolo- 
giqoes. 

La cause de ces différences s'explique facilement si 
l’on songe que, lorsque les deux principes électriques 
sont accumulés aux deux extrémités d'une pile, deux 
voies s'offrent h eux pour se neutraliser, celle de la pile 
elle-même, comme nous l'avons vu plus haut, et cdlo 
du conducteur qui réunit les deux pôles de cette pile. 

La proportion plds ou moins grande des deux principes 
qui suivent l'une on l'éutre de cet deux voies , dépend 
do la facilité relative quelles offrent b lenr rénoion. 
Pour peu que la pile soit meilleure conductrice que le 
corps interposé entre ses pôles , aucune portion du cou- 
rant ne traversera ce corps, ou dn moins il n'en passera 
qu'une très-faible portion. Ainsi donc, il font calculer 
le nombre des couples de la pile en vne de la conducti- 
btfité électrique des corps que son courant est appelé b 
traverser, et non pus, comme on l'avait cru, en vue 
de la nature dos effets qu'il est destiné b produire (1). 
Il faut toujours que fc nombre des couples de la pile 
soit assex grand pour qu'elle soit elle-même moine 
bonne conductrice que les corps interposés entre eei 
pôles. 

D’un antre côté, si la surface de zinc étant donnée, 
il font en faire un nombre de couples suffisant pour 
que la pile soit inférieure en conductibilité au corps 
qne le courant doit traverser , il ne faut pas non plu» 
multiplier inutilement an delà le nombre de ces couples^ 
puisqu'on affaiblissant ainsi l’étendue de chacun d'eux, 
on diminue la quantité d'électricité qn’ils développent 
individuellement, et qui, dans un temps donné, circuit 
entre les pôles. 

Les faits sur lesquels je viens de m'appuyer sont a** 
se* connns de tous les physiciens pour qn’il soit inutile 
d'v insister. Je me bornerai b remarquer que j'ai eu an 
très -grand nombrt de fois l'occasion d'en constate» 


(1) On s toujours «Ht, par exemple , que pour produire «If 
grands effets salorlfiques, Il valait mieux avoir un petit nombre 
do couples et leur donner une grande surface. Cela eat vrai s'il 
t’agit do Caire rougir des fils métalliques interposés entre les 
pôles ; mais II n’en est plus de même s’il est question de produire 
la chaleur et U lumière qui se dégagent entre deux pointes de 
charbon mises chacuoe en communication avec 4 l'un des pôles { 
il raut, dans ce cas, nécessairement une pile de plusieurs cou- 
ples. Enfin , lorsqu'on veut échauffer le liquide par le courant , 
on trouve qu’il y a le même avantage » employer une pile com- 
posée d’un très-grand nombre de couples que s’il s’agit de pro- 
duire dea effets chimiques. C’est dono bien la nature du conduc- 
teur et uon la hature de reflet qol détermine flnfluenar dn 
nombre des couples. 
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l'exactitude an moyen des galvanomètres que j'ai dé-^ 
crits pins haut Je crois donc qne la théorie esta cet 
égard parfaitement d'accord avec l'expérience, et qu'on 
pent en déduire quelque* applications pratiques qui ne 
sont pas sans utilité, sur la construction la phis avanta- 
geuse des piles voltaïques, et un des effets que l'on' 
veut produire, ou plutôt des conducteurs h travers les- 
quels on veut faire passer le courant, pour produire ces. 
effets. 

Examen de quelques circonstances qui influent sur 
lapuissance de lapile. 

• La théorie que je viens de développer, et que j'avais 
déjà eu l'occasion d'exposer avec moins de détails, a été 
attaquée, comme je l'ai dit, par difféirens physiciens et 
entre autres par M. Marianini. La principale objection 
du savant italien a été dirigée contre le principe que 
j avais admis , savoir que les deux fluides électriques 
accumulés aux deux pôles de la pile peuvent se neutra- 
liser directement par l'intermédiaire de la pile clle- 
méme qui lui sert de conducteur. D'après ce principe, 
dit-il , si l'on diminue la conductibilité de la pile , on 
doit augmenter la teusion de scs deux pôles ; or, on ne 
produit pas ce dernier effet en interposant dans le li- 
quide qui sépare les couples un plus ou moins grand 
nombre de diaphragmes de cuivré, interposition qui ce- 
pendant doit diminuer la conductibilité de la pile. 11 
y a plus : cette interposition non senlement n'augmente 
pas la tension, mais elle diminue même le pouvoir chi- 
mique de la pile dans la décomposition de l'eau : cepen- 
dant lorsque les pôles sont réunis par un conducteur 
imparfait , s'il est vrai que la proportion d'électricité 
qui passe par ce conducteur et par la pile dépende de 
leur conductibilité relative, il doit en passer d'autant 
plus h travers le conducteur que la pile conduit plus 
mal. A l'appui de ces observations, M. Marianini cite 
plusieurs expériences. 

Je suis tout à fait d'accord avec M. Marianini sur 
les conséquences qu’il tire du principe que j'ai admis , 
mais je diffère sur l'application qu'il en fait: je recon- 
nais avec lui que tout ce qui diminue la conductibilité 
de la pile doit augmenter la tension de ses pôles, pourvu 
qu’on n'altère en rien la quantité d'électricité dévelop- 
pée par chacun de ses couples; j'ai montré par des faits 
que c'était une condition indispensable. Mais la ma- 
nière dont M. Marianini diminue la conductibilité de la 
pile rentre-t-elle bien dans ce cas? Non, car le zinc et 
le cuivre entre lesquels il place les diaphragmes de 
cuivre ou de tout autre métal , n'étant pas dans les 
mêmes conditions que le zinc et le cuivre des autres 
couples . il est facile de comprendre que l'électricité 
positive du premier et la négative amenée par le se- 
cond, se réunissent en beaucoup moins grande propor- 
tion à cause de la diminution de conductibilité qui ré- 
sulte, pour le liquide qui le sépare, de l'interposition 
des diaphragmes. Dès lors, d'après la théorie que nous 
avons donnée, l'électricité libre de tous les antres cou- 
ples diminue dans le même rapport que celle du couple 


que noos venons de considérer , de strie qos si é'ont 
part les deux -principes électriques accumulés aux écrn 
pôles ont moins de facilité î se réunir, d'autre part ils 
sont développés en moindre quantité. On conçoit que 
lorsqu'il s’agit' de la tension, cas dans lequel l’élément 
du temps n'entr* pour rien, puisque le condensateur 
reste en contact avec le pôle aussi longtemps qu'on li 
veut, les deux effets que noos venons de sigoaler puis- 
sent se compenser ; mais il ne peut en être de mémt 
pour les décompositions opérées par le courant et eo 
général pour tous les effets dynamiques , car H n’y a 
pas de temps suffisant pour l'accumulation des deux 
principes électriques, et tout ce qui diminue la quo- 
tité d'électricité libre dégagée en un temps dénué par 
chaque couple, et par conséquent aux deux pèles, doit 
diminuer l’intensité des effets produits par la circula- 
tion de cette électricité. 

Lo> principe de la réunion des deux fluides électri- 
ques à travers la pile elle-même me parait dVillam 
découler forcément d'un fait palpable, celai de la 
constance de la tension électrique aux denx pôles. Car, 
sans cela, pourquoi cette tensiou aurait-elle «ne li- 
mite ? L'action chimique qui agit sur les couples n a-t- 
elle pas lieu sans interruption? Que deviennent dooc 
les deux principes électriques , lorsqu'ils ne se neutra- 
lisent pas mutuellement à travers un conducteur q«» 
réunit les deux pôles de la pile? il faut nécessairement 
qu'ils se réunissent à travers la pile en plus ou roem 
grande proportion suivant la conductibilité de cet ap- 
pareil. Co courant contraire, qui s'établit dans une pile 
dont les pôles sont isolés , est nécessairement égal * 
courant résultant des neutralisations électrique* p r ’ 
tielles qui ont licsi do eonple h couple. Mais, dés que 
les pôles sont réunis par un conducteur quelconque, 
une portion plus ou moins grande de ce courant con- 
traire passe à travers le conducteur nouveau, et il 
n'est pas même nécessaire, comme M. Marianiai le 
suppose, que le conducteur conduise aussi bies q # h 
pile , pour qu'une portion du courant y passe! catced 
une propriété bien .connue du courant électrique, de 
toujours sc répartir eu plus ou moins forte proportion 
a travers tous les conducteurs qui sont placés sur n 
route, quelque différens qu'ils soient d'ailleurs les 00 
des autres , sous le rapport de la conductibilité électn- 

qUC * . Ml 

Enfln , c'est à ce contre-conrant égal au courant v 
rect , qu'on doit l'absence de décomposition dans le fi* 
qtiide qui sépare les couples d'une pile isolée. Ce coati** 
courant vient-il a diminuer ou b cesser, aussitôt edj* 
décomposition s'opère, et on en a la preuve ôaa* 
vive action qu'on observe dans le liqnidc d'une p 
quand les pôles sont rénnis ; action d'autant pins * ,f< 
que le conducteur qui réunit les pôles est meilleur-^ 1 
en a encore la preuve dans l'affaiblissement quepra*® 
la pile, et qui résulte de l'accumulation sur lespN 8 ® 
des couples , des élémens séparés par la décompositws* 
affaiblissement qui, d'après les propres observation* di 
M. Marianini, est aussi d'autant plus grand que J « &*' 
ducteur qui réunit les pôles est meilleur. 
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En réfléebis&aftt tuf 1 m cannes qui peuvent ainsi mo- 
diier ia force dynamique de la pile , j’ai cherché en par- 
ticulier à me rendre compte de l'influence qu’exercent 
ter les divers effets du courant les diaphragmes métal- 
liques placés sur sa route, soit extérieurement à la 
pile, soit dans l'intérieur de la pile elle-même. J’ai 
essayé aussi d’apprécier quel était, sous ce rapport, 
1‘eflet de l’addition d'un plus ou moins grand nombre 
de couples, lorsqu’on a dépassé le nombre nécessaire 
pour que le courant préfère traverser le conducteur 
qui réunit les pôles , plutôt que la pile elle-même. Je 
vais rendre compte des divers résultats que j’ai obte- 
nus sur les deux points que je viens de signaler ; c’est 
par là que je terminerai ce Mémoire. 

Le courant dont on se servit d’abord, était produit 
par une pile composée de huit couples, de deux pieds 
carrés chacun , et chargée fortement avec un mélange 
de 40 parties d'eau, de deux d’acide sulfurique, et 
d’une d’acide nitrique. On fit passer ce courant à tra- 
vers une certaine étendue d'acide nitrique concentré , 
qu’on pouvait séparer en deux ou plusieurs comparti- 
inens , au moyen de diaphragmes en platine ; l'hélice 
du galvanomètre calorifique , soit du thermomètre 
métallique , était placée aussi dans le circuit. Voici les 
degrés de chaleur développés dans l’hélice par le pas- 
sage du courant, scion qu’il avait été obligé de traver- 
ser un ou plusieurs diaphragmes dé platine dans l’acide 
nitrique : 


Première expérience . 


Nombre 

des diaphragmes. 

1 

2 

3 

4 

5 


Degrés centigrades 
du galvanomètre calorifique. 
312° 

170* 

75° 

12 a 

0 ° 


Seconde expérience . 


Nombre 

des diaphragmes. 
1 
2 

3 

4 

5 


Degrés centigrades 
du galvanomètre calorifique. 
220 ° 

100 * 

27° 

5° 

0* 


Un grand nombre d’expériences semblables me mon- 
rèrent dans quelle proportion considérable l'intensité 
aloriOque du courant diminuait, à mesure qu’on aug- 
mentait le nombre des diaphragmes de platine. Cepen- 
aait j’avais choisi pour conducteur l'acide nitrique, qui 
sfc de tons les liquides celui qui conduit le mieux, et 
elui 4ont la conductibilité est la moins altérée par 
î interposition des diaphragmes de platine. 
î mettapt dans le circuit, c’est- à-dire, sur la route 

us courant, le galvanomètre chimique outre le calo- 


rifique, sans du reste rien changer à l'expérience, on 
obtint Jes résultats suivans : 


Nombre Galvanomètre 

des diaphragmes. calorifique. 

0 38° 

1 3’ 

2 0 ° 


Galvanomètre 

chimique. 

5” 

25” 

Nul Éffet. 


Le nombre des secondes indique pour le galvanomè- 
tre chimique le temps qui est nécessaire pour obtenir 
une même quantité de gaz ; il est donc exactement in- 
verse du pouvoir chimique du courant. — On voit, 
d'après l'expérience ci-dessus , que l'interposition d'un 
diaphragme de platine , qui réduisait à 1/13 l'effet ca- 
lorifique du courant, ue réduisait qu’à 1/5 son effet chir 
inique. 

Je n'ai pas parlé dans les expériences qui précèdent 
des effets obtenus avec le galvanomètre magnétique j le 
courant était en général trop fort pour que les résul- 
tats en fussent bien comparables ; d'ailleurs , j'ai déjà 
eu l'ocoasion d'en parler dans un précédent Mémoire. 
Je ne rapporterai pas non plus pour le moment les ex- 
périences que j'ai faites avec des piles composées d’un 
plus grand nombre de couples; l'interposition des dia- 
phragmes y était, comme on le conçoit, pour chaque 
espèce d'effet, proportionnellement beaucoup moins sen- 
sible. Je me borne maintenant à faire remarquer com- 
bien la plus légère modification apportée dans la con- 
ductibilité du corps et du système de corps interposé 
entre les pôles d'une pile, diminue la quantité d'électri- 
cité qui y circule dans un temps donné, surtout lorsque 
cette pile, étant fortement chargée et composée d’un 
petit nombre d’élémcns à grande surface , est elle- 
même par conséquent un bon conducteur de l’clcctri- 
cî té. Si l’effet est moins sensible pour la puissance chi- 
mique que pour la puissance calorifique de la pile, cela 
tient à ce que l’effet chimique n’étant pas aussi instan- 
tané que l'effet calorifique, la rapidité avec laquelle lg 
courant circule ne l’augmente pas dans la même pro- 
portion. 

L’effet (les diaphragmes interposés dans le liquide où 
plongent les éiémens de deux couples successifs d’une 
pile, est tout; à fait semblable h celui des diaphragmes 
interposés entre les pôles même de la pile. C’est, comme 
nous l’avons fait voir, une conséquence de la théorie 
que nous avons exposée , et en particulier de l’égalité, 
je dirais même de l’identité qui existe entre lés courans 
partiels de couple à couple et le courant total de la pile 
qui va d’un pôle à l’autre. Dans le nombre des expé- 
riences que j'ai faites sur ce point, je ne citerai que la 
suivante qui montre l’influence de la nature particu- 
lière des diaphragmes sur la puissance calorifique de 
la pile. 

Une pile de sept élémens, zinc et cuivre , de quatre 
pouces carrés de surface chacun, chargée avec de Feau 
pure mélangée avec 1/10 d’acide nitrique en volume, 
donnait au galvanomètre calorifique (de Bréguet) r 125*. 
tin diaphragme de eu ivre interposé entre deux quelcon* 
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que* des eoaplei réduisit l'effet h 70°; un diaphragme 
de zinc le réduisit k 100 e . Une pile de vingt couplet 
semblables ans précédent, mais moins fortement char- 
gée, donnait 1 10 e au même galvanomètre calorifique ; 
un diaphragme de cuivre réduisit l'effet h 100 e , nn dia- 
phragme de zinc ne produisit pas de diminution sen- 
sible. 

Le peu de mots que noos venons de dire sur Tin- 
fluence des diaphragmes en ce qui concerne la puissance 
dynamique de la pile , nous amènent k considérer sous 
ce rapport le nombre des couples dont nne pile est com- 
posée. Nous avons vu qu'une surface de zinc et une sur- 
face de cuivre étant données avec un certain liquide 
pour en former une pile, il faut, pour produire le maxi- 
mum d'effet , en faire une pile d'un nombre de couples 
justement suffisant pour que la conductibilité de cette 
pile soit inférieure k celle du corps ou du système de 
corps qui est placé entre ses pôles. Mais on peut se de- 
mander ce qui arrivera si, sans rien changer k la surface 
des couples d'une semblable pile , on ajoute seulement 
un plus ou moins grand nombre de couples parfaite- 
ment semblables sous tous les rapports k ceux dont elle 
est déjà composée. Consultons d'abord l'expérience ; la 
théorie viendra ensuite. 

L'expérience nous apprend : 

I e Qu'il y a pour tous les effets dynamiques de la pile 
(magnétiques, calorifiques et chimiques) une limite dans 
le nombre des couples qui produit les effets nu plus haut 
degré d'intensité. 

2* Que cette limite, soit le nombre des couples qui 
produit le maximum d'effet, varie avec la nature du 
conducteur placé entre les pôles et avec celle du liquide 
interposé entre les couples. 

3 e Que le nombre de couples qui produit le maxi- 
mum d'effet , est d'autant moindre que le corps placé 
entre les pôles est meilleur conducteur , et que le li- 
quide interposé entre les couples possède une moin- 
dre conductibilité , et surtout exerce une moindre ac- 
tion chimique sur les élémens attaquables de chaque 
couple. 

4 e Qu’il arrive souvent que, lorsqu'on a dépassé dans 
chaque cas le nombre de couples le plus favorable pour 
produire un certain effet, la diminution qui résulte ponr 
l’intensité de cet effet de l'addition d'autres couples, 
cesse d'avoir lieu lorsqu'on en a ajouté un certain nom- 
bre, que l'effet redevient alors aussi intense que précé- 
demment, pour diminuer une seconde fois de la même 
manière quand on continue k augmenter le nombre des 
couples. 

5° Que ces alternatives de diminution et d'augmen- 
tation correspondant a un accroissement constamment 
progressif dans le nombre des couples, ne se font re- 
marquer d'une manière bien prononcée que lorsque, 
par la nature du liquide dont elle est chargée , la pile 
ne produit pas des effets très- énergiques. 

6 e Que, quelle que soit l'intensité absolue des effet! 
produits par une pile, cette intensité diminue d'autant 
plus vite que le nombre des couples dont la pile se com« 
pose est plus considérable , lors du moins que le con- 


H. 

ducteur placé entre tes pôles est très-bon, et que le li- 
quide interposé entre ses couples exeree nne très-fiiblt 
action chimiqne. 

Dans le nombre assez considérable d'expériences qei 
m'ont conduit aux résultats que je tiens d'énoncer, j« 
citerai les suivantes : 


Couples de zinc et enivre! 
de 4 ponces carrés de 
surface, chargés avec de 
l'eau légèrement acidu- 
lée. | 

Couples de zinc et enivrai 
de 16 ponces carrés dej 
surface, chargés avec de 
l'eau acidulée qui a déjà < 
servi plusieurs fois, et 
qui par conséquent est! 
plus saline qu'acide. | 


Couples semblables aux 
précèdent, mais chargés 
avec une solution encore 
moins acide. 


Couples semblables aux 
précédons. 


Dans une antre expé- 
rience. 


nombre 

Degrés do plriBOB, 

des couples. calorifique. 

20 

65 e 

1 » 

W 

10 

40 e 

. 6 

40* 

3 

43* 

' 2 

35 e 

1 

25- 

10 

1? 

20 

1? 

40 

10* 

| 60 

25 e 

[ 120 

NT 

10 

12 e 

20 

14 e 

80 

13 e 

40 

6 e 

50 

7 à 8* 

60 

9 e 

80 

10 e 

90 

11 e 

100 

8*9» 

120 

7 e 


fltabradsseesa*** 

oessaittspoorobta* 
•u galranom. ebiœ* - 
que le même 
de gax. 

60 

75" 

120 

33" 

180 

43" 

10 

66" 

20 

25" 

30 

*r 

40 

17" 

60 

14" 

80 

ir 

100 

12" 

120 

15" 


Avec le double galvanomètre magnétique je trooui, 
en me servant de couples semblables aux précédé# d 
chargés du même liquide, que 2 couples, 24 couple* 
et 120 couples développaient des courons parfaite- 
ment égaux ; les courans les plus forts étaient ce# 
auxquels donnaient naissance 14 couples on 70 cotpi* 
Pour montrer l'influence de la durée de l'effetsur »» 
intensité , je citerai encore quelques expériences fot* 
avec des couples de quatre pouces carrés de sorbe 0 
seulement , mais chargés avec une solution assex fri* 
d'acide nitrique : 
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2 coup), donner, au premier instant 215 0 au galv. cal. 
au bout de 5 min. 100° 
au bout de 10 min. 80° 

4 cotipl. donner, au premier instant 300° 
au bout de 5 min. 160* 
att bout de 15 min. 100° 

6 couples donnèrent au premier instant près de 500° , 
mais l'effet dimiuua très-rapidement. 

Dans ces expériences l'eau acidulée et les couples n’a- 
▼aient jamais servi ; mais , après en avoir fait usage un 
certain nombre de fois et à des intervalles de temps con- 
sidérables (plusieurs jours), on trouva que la différence 
d'effet résultant du nombre plus ou moins grand des 
couples diminnait sensiblement , et que même le plus 
petit nombre finissait par produire un effet plus intense 
qnc le plus grand. Ainsi on avait obtenu les résultats 
snivans dans les premières expériences : 

Nombre des couples. Degrés du galvanomètre calorifique. 

2 53* 

A 75* 

6 97* 

8 175* 

Dans les dernières expériences j avec 2 couples, 1 1 k 12* 
on trouva : j avec 6 couples, 5 k 6* 

Voici d'autres expériences faites lorsque la solution 
n'était plus que très-légèrement acide : 

Au premier instant de l'immersion deux couples don- 
nèrent 50°, mais au bout d'une minute leur effet ca- 
lorifique fut réduit k 30* ; 14 couples parfaitement 
semblables donnèrent au premier instant 35*, au bout 
d'une minute leur effet calorifique fut réduit k 10°; 
plus tard , lorsque la solution eut perdu presque toute 
son acidité, on observa que 2,4,8 et 16 couples don- 
naient k peu près tous au premier instant 20°, mais que 
cet effet éprouvait une diminution d'autant plus grande 
et d'autant plus prompte que le nombre des couples était 
plus considérable. J'omets, pour ne pas allonger inuti- 
lement , plusieurs expériences et notamment celles que 
j'ai faites en mettant en même temps dans le circuit 
les trois galvanomètres calorifique, chimique et magné- 
tique placés k la suite les uns des autres , de manière 
que le courant pût les traverser successivement. Cette 
dernière categorie de résultats se rapporte k un sujet 
sur lequel je reviendrai dans un autre travail , savoir, 
la modification dans ses propriétés diverses qne le. cou- 
rant éprouve par son passage k travers différens con- 
ducteurs. 

Je me bornerai encore k citer un fait de quelque im- 
portance, c'est qu'au moyen d'un galvanomètre ma- 
gnétique très-sensible, je me suis assuré qu'en se servant 
de couples de zinc et cuivre qui n'avaient jamais servi 
et qui étaient plongé? dans de l'eau pure, le maximum 
d'efifet était obtenu avec deux , avec quatre et avec huit 
conples. Les couples avaient chacun un pouce carré de 
surface. 

Les expériences que je viens de rapporter me parais- 
Toax XII. 2* s. 


sent suffisantes pour justifier les conséquences que 
j'en ai déduites et que j'ni énoncées en commençant. 
Il ne me reste plus qu'a montrer comment elles so 
concilient avec la théorie que j'ai donnée de la pile. 

L’un des principes sur lesquels cette théorie est 
fondée est la neutralisation qui s'opère, par l'intermé- 
diaire du liquide dans lequel plongent le zinc d'un cou- 
ple et le cuivre du suivant, des deux fluides électriques 
contraires développés dans chacun de ces couples. Nous 
avons vu en outre qu'il faut que le nombre des conples 
soit suffisant pour que la pile conduise moins bien l'é- 
lectricité que le corps interposé entre ses pôles. Main- 
tenant on se demande comipent, lorsqu'on a atteint ce 
nombre, l'addition de nouveaux couples peut diminuer 
l'énergie de la pile ; on conçoit k la rigueur qu'elle ne 
l'augmente pas, mais on ne voit pas au premier moment 
pourquoi elle la diminue. L'examen des circonstances 
qui accompagnent les expériences qne nous avons rap- 
portées plus haut nous fournira la réponse k la question 
que nous venons de poser. 

Lorsque l'action chimique qui s'exerce k la surface 
des métaux oxidables des couples est vive et prompte, 
elle développe dans chaque couple des quantités d'élec- 
tricité assez considérables pour qu'on puisse les regar- 
der comme sensiblement égales dans le même temps, 
vu que les petites différences qui existent entre elles 
disparaissent quand on les compare k ces quantités ab- 
solues elles-mêmes. Il en résulte donc que tous les cou- 
ples étant k peu près de même force, ce ne sera pas un 
nombre plus considérable de ces couples qui pourra rien 
changer b- la quantité d'électricité qui circule dans un 
temps donné entre les pôles de la pile. Hors ce cas, qui 
ne se présente que rarement, l'action chimique, surtout 
lorsqu'elle est faible, ne peut pas être regardée comme 
développant dans le même instant sur tous les couples 
des quantités exactement égales d'électricité, et les dif- 
férences sont d'autant plus sensibles que la quantité 
absolue d'électricité développée est moindre. Or, comme 
nous l'avons vu, la quantité d'électricité en circulation 
dans chaque couple- et entre les pôles de la pile, est 
déterminée par celle que dégage le couple le plus-fai- 
ble. 11 en résulte que, si dans chaque instant successif 
les différens couples ne dégagent pas la même quantité 
d'électricité, ce sera toujours, dans chacun de ces instans, 
le plus faible (tantôt l'une tantôt l'autre) qui détermi- 
nera l'état électrique de la pile. Dès qu'on a dépassé 
le nombre de couples nécessaire pour que les principes 
électriques ne se réunissent pas k travers la pile elle- 
même , on ne peut donc que perdre , lorsque l'action 
chimique n'est pas très- forte, par l'addition de nou- 
veaux couples ; on augmente en effet le nombre des cas 
dans lesquels il peut y avoir pendant un temps donné 
un dégagement faible d'électricité, et par conséquent 
on diminue la quantité totale d'électricité qui peut cir- 
culer dans ce temps dans la pile et entre ses pôles. Il 
faudrait, pour éviter cet affaiblissement, qu'il y eût 
toujours simultanéité et égalité absolue entre les quan- 
tités d'électricité dégagées dans le même instant par 
chaque couple, ce qui est physiquement impossible, et 
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cela, d'autant plus, que le nombre des couples est plus 
grand et que l'action chimique est plus faible. 

Appliquons ces principes aux expériences que nous 
avons rapportées. 

Lorsque l'action chimique est très-vive (couples tout 
neufs, solution fortement acide), on peut bien arriver 
à oc pas augmenter les effets par une addition dans le 
nombre des couples, je n'ai jamais vu qu'on les dimi- 
nuât. Lorsque l'action est moins vive, parce que les 
couples ont déjà servi, on trouve que le nombre de 
couples nécessaire pour produire le maximum d'effet 
est d'autant moindre que le conducteur placé entre 
les pôles est meilleur et que l'action chimique est moins 
vive. Ainsi dans les mêmes circonstance», le maximum 
d'effet magnétique (cas où le conducteur est le meilleur) 
est produit par 14 couples, le maximum d'effet calorifi- 
que (conducteur un peu moins bon) par 30 couples, et 
le maximum d'effet chimique (conducteur imparfait) 
par 120. Ainsi encore, l'action chimique étant très-vive, 
l'effet calorifique va en croissant avec le nombre des 
couples, jusqu'à fi par exemple où il est de 97% jusqu'à 8 
où il est de 175% tandis qu'avec 2 couples il' nW que 
de 53°, et avec 4 de 75°. L'action chimique étant moins 
vive, l'effet est plus fort avec 2 couples (11 à 12*) 
qu'aveo fi (5 à 6°). U eu est de même pour les autres 
effets. 

Il ne nous reste plus qu'à expliquer pourquoi, lors- 
que l'addition d'un certain nombre de couples a dimi- 
\ -'S nué l'intensité des effets dynamiques de la pile, une 
addition plus grande, au lieu de continuer à la réduire, 
peut au contraire faire cesser cet affaiblissement et 
faire succéder un accroissement. 

Remarquons d'abord que deux circonstances sont né- 
cessaires pour que le phénomène que nous venons de 
rappler se présente : la première, que l'action chimique 
exercée par le liquide soit extrêmement faible ; la se- 
conde, que ce liquide soit, autant que possible, bon 
conducteur. Nous avons dit que pour obtenir un effet 
dû courant à son plus haut degré d'intensité, il fallait 
que 1a pile fût composée d‘un nombre de couples asscx 
considérable pour conduire moins bien l'électricité que 
le conducteur interposé entre ses pôles. Mais, lors méinie 
çifeque la plus grande partie de l'électricité circule à tra- 
vers le conducteur, il arrive toujours qu'une proportion 
plus petite se réunit encore à travers la pile elle-même. 
Cette proportion va constamment en diminuant à me- 
sure qne le nombre des couples augmente; d'an antre 
côté, la diminution qu'elle éprouve devient toujours 
moins sensible, à mesure que le nombre des couples 
• accroît ; c'est une conséquence des lois relatives au 
passage de l'électricité à travers les diaphragmes mé- 
talliques placés dans des conducteurs liquides. Ainsi, 
si l'on ne considère l'influence du nombre des couples 
que sous ce rapport, on doit admettre qu'à mesure que 
ce nombre augmente, la proportion des deux principes 
électriques qui se réunit à travers la pile va en dimi- 
nuant, et que par conséquent celle qui se réunit à tra- 
vers le conducteur placé entre les pôles va en augmen- 
tant ; mais en même temps il résulte des lois relatives à 
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la propagation de I électricité, quo la diminution duuc 
part, et l'augmentation qui lui correspond d'autre part, 
déjà très-sensibles lorsque le nombre des couples est 
petit, le sont beaucoup plus lorsque le nombre eu est 
considérable. 

D'un autre côté le nombre des couples, lorsque l'ac- 
tion chimique est faible, occasionne upe diminution 
dans la quantité d'électricité qui circule entre les pôles 
dans un temps donné; c’est ce que nous avons fait voir il y 
a un instant. Ainsi sous un rapport, le nombre des coo- 
ples augmente cette électricité, tandis que sous eu au- 
tre, il la diminue ; cette augmentation et eette dàni- 
uution ne sont point dans le même rapport avec le nombre 
des couples, et elles ne sont pas même, chacune sépa- 
rément, dans un rapport constant avec ce nombre. Oa 
conçoit donc qu'il peut arriver facilement que, taodis 
que pour un certain nombre de couples c'est l'augmen- 
tation qui l'emporte sur la diminution, ce soit au con- 
traire pour un nombre plus petit ou plus grand, la di- 
minution qui l'emporte sur l'augmentation. Dès Ion 
les alternatives, dans l'intensité des effets, deviennent 
une conséquence de l'opposition de cet deux causes 
agissant en sens contraire, avec des énergies qni ne 
sont soumises à aucune loi régulière; et le nombre de 
couples qui correspond a chacune de ces alternatives 
doit, dans chaque cas particulier, dépendre d'une foule 
de circonstances variables, telles que celles qni tien- 
nent à la nature des couples, à leur étendue, au degré 
d'acidité et de conductibilité du liquide employé etc. 
Or, c'est exactement ce que l'expérieace nous apprend : 
car dans les nombreux résultats que j'ai réunis sur ec 
poiut, et dont quelques-uns ont été rapportés plus 
haut, je n'ai jamais trouvé deux cas dans lesquels le 
même nombre de couples correspondit aux mêmes al- 
ternatives d'effets forts et faibles; cela vient de ce qu'il 
est réellement impossible de replacer denx fois ces 
couples dans des circonstances parfaitement sembla- 
bles sous tous les rapports. 

Résumé. 

Nous terminerons cette troisième partie eu résumant 
le» principaux résultats auxquels nous avons été con- 
duits dans ce Mémoire. 

1* Nous avons cherché à corroborer par de nonvenui 
faits , et en répondant à quelques objections , les eue- 
séquences que nous avions tirées des deux premières 
parties de ce Mémoire, relativement à la nécessité d'une 
action chimique pour la production de l'électricité vol- 
taïque, et à l'impossibilité de développer l'électricité 
par le simple contact. 

2° Nous avons exposé les principes qui nous semblent 
pouvoir rendre compte d'une manière complète de ten- 
tes les circonstances qui accompagnent la production de 
l'électricité voltaïque, et des anomalies apparentes que 
présente quelquefois le mode de développement de cette 
électricité. 

B* Abordant la théorie même de la pile, nous avons 
montré comment , eu moyen des principes exposée , on 
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petit expliquer par les neutralisuorsis des électricités 
libres qui out lieu de couple b couple, la production de 
!'éleotricité par cet appareil, et les divers caractères que 
présente ce mode de production. 

4° Après avoir décrit les appareils qui nous ont servi 
b étudier et b mesurer les divers effets de la pile , nous 
avons passé à l'étude de ces effets , en distinguant les 
effets de tension et les effets dynamiques , ou de cou- 
rant. 

5® L'étude que nous avons fuite de ces effets conduit 
à reconnaître que la quantité d'électricité accumulée 
aux pôles sous forme de tension, qpt d'autant plus grande 
que les deux principes électriques ont moins de facilité 
à se réunir b travers la pile file-même, et que par con- 
séquent cette pile renferme un plus grand nombre de 
couples. De même il faut , pour les effets dynamiques , 
que la pile soit assez peu conductrice, et renferme par 
conséquent un nombre suffisant de couples pour que les 
deux principes électriques se réunissent en plus grande 
proportion par l'intermédiaire des conducteurs placés 
entre ces pôles, qu’a travers la pile elle-même. 

6 * Nous avons vu que la quantité d'électricité libre, 
dégagée dans un temps donné sur chaque couple , 
n'exerce pas d'influence sensible sur la tension des pôles 
d'une pile, vu que ce genre d'effet n'est pas instantané, 
tandis qu'elle en exerce une très-grande sur l'intensité 
des effets dynamiques, et d'autant plus grande que les 
conducteurs Interposés entre les pôles sont meilleurs ; 
nous en avons déduit quelques conséquences pratiques 
sur la construction la plus avantageuse d'une pile vol- 
taïque dans chaque cas particulier. 

7* L'examen que nous avons fait de l'influence des 
diaphragmes métalliques homogènes , placés soit sur la 
route du courant entre les pôles d'une pile, soit dans 
l'intérieur même de la pile, nous a fait voir que cette 
influence était très-différente suivant la nature des con- 
ducteurs placés entre les pôles, et pouvait s'expliquer 
par une altération plus ou moins grande dans la con- 
ductibilité des conducteurs homogènes dans lesquels 
les diaphragmes sont placés. 

8 " En cherchant b apprécier dans toute son étendue 
l'influence du nombre des couples, nous avons été con- 
duits b reconnaître que ce uombre, tantôt augmente , 
tantôt diminue l'intensité des effets d'une pile, et que 
ces variations dépendent de plusieurs circonstances te- 
nant les unes b la pile, les antres b la nature des con- 
ducteurs interposés entre les piles. Nous avons montré 
par l'étude détaillée de ces circonstances , que les phé- 
nomènes auxquels elles donnent naissance, sont une con- 
séquence de la théorie chimique de la pile, telle que nous 
l'avons exposée. 


jd na lyse (T un Phosphate double de plomb et de chaux ; 

par G. Baeeüel. 

Ce minéral a été trouvé par M. J. Danhauser qui le 
découvrit eu même temps que le plomb gomme et la 


dréelite dans la mine de la Nussière près fieaujeii dé- 
partement du Rhône : b ses caractères extérieurs, il 
crut que ce devait être une substance nouvelle, et lui 
assigna le nom de nussiérxte , dans le cas où un exa- 
men plus approfondi viendrait confirmer son opinion. 

La nussiérite est tantôt en cristaux rhomboedriques, 
très-obtus , presque lenticulaires , tantôt mamelonnée ; 
la cassure est un peu esquilleuse, sou éclat est gras et 
faible ; sa couleur jaune, verdâtre ou grisâtre ; sa pous- 
sière est d'un blanc jaunâtre , sa dureté un peu plus 
grande que celle du plomb phosphaté qu'elle raye dif- 
ficilement. 

8 a pesanteur spécifique b.^h 15° est de 5,0415. 
Chauffée dans un tube elle ne donne pas d'eau; chauf- 
fée au rouge elle ne perd rien ; an chalumeau, sur un 
charbon, elle donne un globule d'émail blanchâtre hé- 
rissé de pointes ; avec le borax, un verre jaunâtre ; elle 
se dissout facilement dans l'acide nitrique sans effer- 
vescence. 

L’analyse que j'ai faite n'a été pratiquée que sur la 
variété mamelonnée , les autres échantillons étant fort 
rares ; clic repose sur un quartz hyalin qui a certaine- 
ment fourni l'acide siliciqiie 4e l'analyse. 


Acide siliciqne en petits grains transparent , gan- 
gue 0,0720 

Chlorure de plomb. 0,0765 Oxlgène. 

Oxide de plomb. . 0,4650 0,0330) a 067 g 

Chaux 0,1230 0,0345 J ’ 

Protoxide de fer. . 0,0244 0,0055 
Acide phosphorique. 0,1980 0,1110 
Acide arsénique. . 0,0406 0.0141 

0,9995 1 

L'oxigènese trouve réparti de telle ménière que celui 
des oxides de plomb et de calcium est, en somme, b ce- 
lui de l'acide phosphorique : : 3 : 5, et l'oxigène de 
l'oxide de fer, b celui de l'acide arsénique : : 2 : 5. 
On peut donc regarder ce minéral comme composé de : 

Silice accidentelle. 0,0720 
Chlorure de plomb. 0.0765 = (Cl PI?) 
Phosphate de plomb. 0,5640 œ 7 [P Pb s ) 
Phosphate de chaux. 0,2220 «7 (P Cn l ) 
Arséniate de fes. . 0.0650 =a 2 ( As Fe * ) 

On même si l'on supposait le chlorure de plomb et 
l'arséniatc de fer comme non- essentiels ( P PL S ) + 
(PCa). 

On rencontre souvent des phosphates de plomb con- 
tenant du phosphate de chaux. M. Berthier, dans son 
savant traité d'analyse par la voie sèche , en cite plu- 
sieurs dont la densité varie de 6,092 b 7 et qui renfer- 
ment de 0,111 b seulement 0.007 de phosphate de 
chaux. C'est la différence notable que présente la nus- 
siérite qui m'a engagé b vous prier, Monsieur, d'insérer 
cette note dans les Annales. 
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ùbîerïatiôns sur ¥ héméralopie ; par le docteur KAtie , 
médecin militaire h Berlin. 

L’amblyopie crépusculaire , appelée ainsi par Sau- 
vages (Nosol. method. class. 6. gen. 3, spec. 1.) a sans 
contredit été le pins fréquemment observée aux Indes 
orientales et occidentales et sous les tropiques en gé- 
néral; et Bampfield a suffisamment prouvé que les ba- 
bitans des zones glaciales et des régions polaires sont , 
elles eux , moins snjets k ('héméralopie que quand ils 
vont visiter les pays situés au sud. C’est peut-être aussi 
la raison pour laquelle nous devons les rapports les plus 
détaillés, h l’égard de tetté maladie, & des médecins dé 
Vaisseaux anglais , cet objet n’étant traité que trop su* 
pcrüçiclleirient dans des ouvrages opbtbalmologiqnds 
allemands qüi sont cependant à préférer & céifx écrits 
par des Anglais sur la même matière. 

Cependant, cette maladie se présente sOns notre zone 
plus sotivent qu’on ne paraît l’admettre ; en Pologne et 
dans quelques provinces de la Russie elle est même en- 
démique , d’un retour périodique et n’atteint presque 
généralement que les habitans du plat pays qui lui 
donnent le nom de cécité découles (en polonais : kur- 
syspik , kurzenta slepota , en russe : kurytta slepota ) , 
nom qui aura pris son origine chez eux par la ressem- 
blance qu’ils croient voir entre cette maladie et le som- 
meil de leurs poules. 

Le docteur Malh. Ou trie h Saint-Pétersbourg rap- 
porte dans une lettre adressée k M. Duncan , médecin 
b Edimbourg (Mediz. Nationalzeitung far Deutsland , 
1798, n° 4, p. 56). que pendant la guerre de la Finlande 
et dans une nuit de printemps fort claire , un détache- 
ment russe attaqua un autre corps de la même nation 1 
croyant avoir affaire h des Suédois, et cela parce qu’il 
y avait quelques centaines de soldats du premier corps 
atteints d’héméralopie. Sauvages (onv. cité) l’tf observée 
nne fois, épidémique, près de Montpellier , et Richard 
( Recueil d'observations de médecine des hôpitaux mili- 
taires , tome II, p. 579) a fait la même observation h 
Belle Islc-snr-Xer et dans les derniers temps, M. le 
docteur Kothe, médecin en chef ( Berlines mediz . Zei- 
tung. 1833, n 0 25) rapporte qu’une pareille épidémie 
s’est déclarée dans unemaison de correction militaireh 
Torgau. Dans la province de Posen et parmi les soldais 
du 19"** régiment d’infanterie qui y sont recrutés , j’ai 
également eu très -souvent l’occasion d’observer cette 
maladie et elle était tantôt sporadique tantôt épidé- 
mique. 

. Les Polonais sont tellement familiarisés avec ce mal 


que je nè me rappelle tjne très-peu de cas où le mili- 
taire qui en était atteint se soit présenté volontairement 
comme malade ; la plupart ne fiirent remis entre les 
mains des médecins , par ordre supérieur , que quand 
ils s’étaient égarés de leur poste pendant la nuit , ou 
qtiand ils se heurtaient contre des arbres, des mai- 
sons, etc., etc. Mais ce qu’il y a de plus surprenant c’est 
que cette maladie a toujours épargné jüsqif’k présent 
les Silésiens (des provinces de Glochau et de Liegnitz ) 
servant dans le même régiment. 

Le docteur Leiche à Saint-Pétersbourg ( Voyei Ver- 
misehte Abhandlunÿen ti. s. w. von einer Gesellschaft 
pmktischen Aerstezu Sinl-Petersburg . 1823, 2 ,e sammr- 
lung , ) dit , que le plus grand nombre de cas qu’il a 
observés se manifestèrent k l’époque du carême , c’est- 
à-dire entre Noël et Pâques. En Pologne, la maladie se 
déclare le plus souvent vers la (in do (‘hiver , surtout 
quand il a neigé beaucoup auparavant $ cependant il 
n’est pas rare qu’elle se montre en plein été et princh- 
palement k l’époque de la moisson. On ne peut pas po* 
sitivement affirmer que cette maladie attaque de pré- 
férence les adultes ; mais quant aux enfans que I’oé 
est généralement dans i’habitude de faire coucher de 
bonne heure il est rare que le médecin en soit instruit. 

La durée de la maladie est parfois de quelques jours 
et quelquefois de 4 k 6 semaines. Elle est graduelle : dè 
la vue légèrement troublée , jusqu’à cécité cdrffplètd. 
Seulement ce plus haut et dernier degré de la maladie, 
qui paraîtrait ne se présenter que rarement, et pen- 
dant lequel la pupille ne réagirait plus pendant la nuit 
sous l’influence de Itf luimèrefoctice lapins forte, mérite 
le nom d’amaurose périoJique, dénomination trop uni- 
versellement appliquée par Scarpa à cette maladie. Dans 
Itf presque totalité des cas, le nom d’emblyopiecstlescul 
Convenable. 

D’après cêlà Miémératopie paraît consister dons un 
état d’irritabilité exaltée dés yeux, disposés d’une cer- 
taine manière et provoquée par une impression vive et 
continue de la lumière sur ces organes et qui pourrait 
être occasionnée par l’éclat de la neige , par l’unifor- 
mité d’un champ de blé luisant, par des faux bril- 
lant, etc., etc., aides de l’action d’une lumière solaire 
iutense.Dr, l’œil qui y est habitué a besoin d’une lumière 
pins forte pour pouvoir remplir sék fonctions , de même 
qu’un verre* de liqueur devient un* véritable' besoin* pour 
l’estomac habitué aux boissons fortes. Mais cflri considé- 
rant l’organe de la vné comme un tout se réfléchissant 
snr lui-même . et qui en rapportant en même temps' .V 
un type propre les images principales* db Korgonisme, 
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résume en lui-mênte ; il en résulte que la maladie dont 
nous parlons est sans aucun doute une névrose . n’ap- 
partena n* cependant en aucune façon au système du sym- 
pathique (ainsi, ni ait gaugKoit ophthahmqtic , ni aftl 
nerfs ciliaires, ni au rameau ophthalmique, ou trigimini ), 
mais bien au nerf du sens de l'œil et à la rétine. L'ab- 
sence de dérangement végétatifs et morbides parle en 
faveur de ce raisonnement; car il n'y a jamais de dou- 
leur si elle n'est provoquée par des complications for- 
tuites ; la pupille est un peu dilatée et assez lente h se 
contracter , je ne l ai jaaaais rencontrée b l'état d'im- 
mobilité comme cela a lieu eboz la plupart des amau- 
rotiques. 

La cécité de poules, dite Paratusis W illis ii (voy es 
Tkesn* ffillis, de anima brutorum * Amstelod. 1674 , 
cap. XIV) serait donc en quelque sorte Analogue à cette 
singulière barycoïte* dans laquelle les malades n’en- 
tendeut que les softs prononcé» très- bas et seulement 
lorsqu'il se fait un grand bruit autour d'eux : par exem- 
ple. ils entendent les mots prononcés par un interlocu- 
teur lorsqu en même temps on bat du tambour dans le 
lien où ils se trouvent Le Sens de (odorat est lui-méme 
sujet b une pareille aberration, et je eennais un méde- 
cin en réputation qui , étant lui-méme un fort priseur, 
recommanda on jour publiquement b ses élèves de priser 
du tabac pour fortifier le sens de l'odorat 

Les gens sanguins , disposés b des congestions b la 
tête, et ceux travaillant le corps cotlrbé, ainsi que eaux 
qui font abus de liqueurs fortes, les laboureurs, les 
moissonneurs, les matelots et les soldats paraissent être 
principalement sujets b f héméralopie. Cites ceS derniers 
on pourrait comprendre parmi les causes de cette ma* 
ladit les manœuvres sur des plaines sablonneuses , août 
l influence de l'action irritante d armes brillantes et de 
la lumière solaire; cbes les mâtelèts l'uniformité de 
l'aspect continu de la mer et le manque de variété 
d’objet*. 

Conséquemment on comprend facilement que pendant 
trois ans lors du cantonnement du 19 M régiment dans 
les provinces rhénanes , où en hiver 1a neige ne sé- 
journe que pan de temps, et où en été l'aspect du paya 
est suffisamment varié, on n'avait observé que Irès-peti 
de cas d'héméralopie, qui étaient toujours très-faibles; 
tandis qu'aux mois de mars et d'avril 200 militaires de# 
compagnies cantonnées sur les hauteurs de l'Eirenbrei- 
tenstein et de Vfaflcudorf près de Coblence, furent at- 
teints de ce mal , dont les cas se succédèrent rapide- 
ment. Une ophthalmie catarrhale épidémique venait de 
la précéder; cependant on ne put alléguer l’identité d# 
ces deux formes de maladies. Dans quelques cas les deux 
maladies se présentèrent b la fois sans que l'une exerçât 
sur l'antre une influence maligne. Cette fois-ci encore 
les Silésiens ne furent point atteints de l'héméralopie , 
bien qu'un grand nombre d'entre eux devint 1a proie de 
l'ophtbalmie. 

11 parait donc, hors de doute que la naissance dp 
Tamblynpie dépend nécessairement d'une prédispo- 
sition climatérique. Par conséquent, si les Arabes i les 
Bédouins, les nègres et antres bordes traversant les dé- 


serts brùlans de l'Afrique , ne souffrent point de la 
nyctalopie , jusqii'b présent du moins on n'en a point 
connaissance , il est b considérer qne l'organisme des 
yenx chet enx diffère de ceint des habitant des pays du 
nord , de manière qu'ils peuvent non-seulement sup- 
porter l'éclat des lumières plus vives, mais aussi ils le 
recherchent avec avidité* Osiandcr ( Emtwicklungsbe- 
richte u. s. w. Bd. I . p. 222. und derselbe , über den Seïbtt- 
mord, p. 108.) Attribue sans raison cette avidité, qui 
n'esl en rien préjudiciable b la santé* b la prédomi- 
nance du sang veineux. 

Il est de fait qu'une nourriture commune et des ef- 
forts excessifs du corps doivent être d'une grande io- 
fluence sur l'origine du mal chez des sujets qui y sont 
disposés , et des médecins anglais l'ayant observé prin- 
cipalement chez des matelots et des soldats de marine, 
le font résulter des mêmes causes que celles qui pro- 
duisent le scorbut. J’ignore s'ils ont guéri cette maladie 
par les mêmes remèdes que ceux qu'on oppose à oatle 
affection. 

Quant au traitement de T héméralopie, il est asses na- 
turel qu'on se serve de remèdes donaestiqnes contre ont 
maladie s» fréquente parmi 1a peuple. En Russie on se 
sert fort souvent d'une décoction de bluets ; en Pologne, 
parmi les paysans pauvres et superstitieux ou exerce 
beaucoup le charlatanisme : Arroser les yeux arec de 
Veau bénite est, dit-on, d'un excellent effet ! Parmi les 
remèdes populaires les plus efficaces, laver les yeux 
avec de l’eau de rivière fraîche est un des meilleurs b 
employer, et dans la pratique médicale l’application des 
douches sur les yeux serait, quant b son effet, à préférer b 
tout autre remède. Cbes des personne» sujettes aux con- 
ges t ions, une saignée* ou du moins une application de 
sangsues est assurément indiquée; un saignement spon- 
tané da nez a aussi souvent guéri b l'instant ccs ma- 
lades. Parmi les purgatifs et vomitifs , se recommande 
surtout la dissolution du tartre émétique ; cependant 
Ces médicamens sont ordinairement superflus, excepté 
dans Us cas où des symptômes gastriques récl am ent 
leur administration; souvent aussi leur effet sur la ma- 
ladie se montre si tardif qu'on est dans le doute s'ils 
ont contribué oa non b la guérison. La plus grande par- 
tie des malades guérit U'efle-méme dans le délai déjà 
cité plus haut, le dérangement de la vue diminuant 
peu b peu et disparaissant enfin entièrement. L'eflct 
tant préné de certaines méthodes de guérison spécifique 
proposées de temps b autre doit être d'autant plus dou- 
teux, qu'elles proviennent le plus ordinairement de mé- 
decins d'hépitaux. 


Singulière excroissance en forme de eome sur la main ; 
par le docteur Sveixbxcssx, médecin de bataillon b 


L'expérience de plusieurs médecins anciens et celle des 
praticiens de notre époque prouvent que l'organisme hu- 
main peut, par suite d'un changement survenu dans les 
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loiisréatricet, donner neisêanee b dés productions ana- 
logues à U corne de quelques espèces d'animaux. 

C’est ordinairement à la tète que ces pseuderganîsa- 
tiom se forment ; rarement sur d’autres parties du corps. 
En conséquence le cas suivant sera rangé parmi les cas 
les plus extraordinaires de cette espèce, d’autant plus 
que dans celui-ci ce fut sur la main que se forma la 
base de cette excroissance qui était, quant à sa forme, 
sa croissance et sa texture , d’une ressemblance frap- 
. pante avec une petite corne de bélier, 
i Anne Élisabeth Fiscjper, b Zollicha», âgée de 74 ans 
et mère de 4 pnfane ne sa rappelle pas avoir eu de ma* 
ladies graves. 

- Dana son enfance , eUe surmonta facilement ecliee 
qai aecampagneat ordinairement cet âge, et elle ne fut 
malade qu’une seule fois , pendant son mariage ; aile 
ept alors une éruption psori ferme, qui, d'après rassu- 
rante qu’elle en donne, a été peu considérable et qu’on, 
agoérie en peu de temps an moyen d’un onguent. 

Ayant atteint l’âge de la décrépitude, il se forma , 
sans cause déterminée, sur le dos de la main droite aie 
pustule remplie d'un liquide jaunâtre, qui creva ; et 
alors il se forum une escarre qui se dessécha d’elle* 
même. 

Cette escarre doit être considérée comme le conunen- 
oamcotde l’excroissance en question, car elle s’endurcit 
bientôt, devint une substance coruée et prit, en crois- 
sant et peu b peu la forme d’une corne qui , suivaot 
d'abord une direction droite , se courba ensuite et en 
grandissant continuellement la pointe vint enfin b tou- 
cher la main de la malade. Elle souffrait beaucoup et 
cela au point de ne pouvoir plus vaquer aux soins de 
son ménage. Ce fut la cause pour laquelle elle s’adressa 
b ma anédecio. On lui proposa l'extraction de la corne 
an moyen d’une opération ; cette femme ne put s’y Ré- 
soudre ; on essaya donc pour atténuer la douleur occa* 
aioDuée par la pression, de placer de l’amadou sons 
rmtrémité supérieure de la corne; mais au bout de 
quelques mois ce moyen avait entièrement manqué son 
effet , car, pendant l’accroissement de la corne, la pres- 
#H*u qui n’avait été exercée jusqu'alors sur la main que 
paf la pointe, devint en raisou de l'obstacle y apporté, 
Jxsaucoup plus forte b la base de l'excroissance et cette 
femme en éprouvait tic violentes douleurs. On parvint 
enfin b la déterminer h se laisser opérer, ce qui se fit 
aisément au moyen d’une petite scie. Pendant longtemps 
crUe personne n’éprouva plus de mal à la main ; mais 
bientôt la racine de la corne qui était restée, commença 
de nouveau b croître, b devenir poiutne et courbée, de 
manière qu’au bout do quelques mois l'excroissance avait 


repris entièrement la forme d’une petite corne tic bé- 
lier, sauf qu'elle était cette fois un peu plus petite qne 
la première fois, et elle aurait assurément atteint la 
même dimension si da mort de celte femme, qui eut lieu 
un an après l’opération , n’était pas survenue. 

On ne put obtenir d’enlever la main , la dame Fischer 
ayant espressément recommandé b sa famille de ne point 
souffrir que des mutilations fussent exercées sur son ca- 
davre. Seulement les parens de la défunte permirent 
qu'on prit le moule de sa main , lequel est encore main- 
tenant en ma possession. 


Absorption d'une cataracte , observée par le docteur 
Lczzxto (1). 

Bien que la disparition spontanée de l’obscurcisse- 
ment déjh entièrement développé du cristallin, ne soit 
point une chose extraordinaire dans les annales de l’oph- 
thalmiatrique , les exemples de ce genre se présen- 
tent si rarement qu’il ne sera pas sans intérêt de citer 
ici un cas de cette espèce observé par le docteur Lux- 
zato . 

Aotonia Battagliarino avait remarqué depuis sa 42"« 
année , un affaiblissement progressif dta la vue de l'œil 
droit, et plusieurs médecins expérimentés de Padoue et 
de Yéaise déclarèrent qu’elle était affectée de la cata- 
racte. 

En 1821 on engagea la malade b se laisser opérer , 
croyant, par ce moyen, lui rendre la vue; mais, comme 
l’œil gauohe fonctionnait bien , la malade se refusa 
obstinément b toute Opération. En 1829 il se mani- 
festa nne violente inflammation b l'œil cataracté ; la 
malade s’adressa alors b Luzsatoqui combattit l’inflam- 
mation par des remèdes antiphlogistiques. Pour enlever 
les exsudations provoquées par l’activité des vaisseaux 
absorbant, il fit frictionner les sourcils avec un onguent 
composé de calomel et de morphine , et il fit préparer 
sine dissolution de l'extrait de belladone que l'on versa 
goutte b goutte de temps b autre dans l'œil. 

An bout d'un mois la malade était non-seulement dé- 
livrée de son inflammation et de ses suites , mais l'ob- 
scurcissement de la lentille avait également disparu 
4out b fait, de sorte qne la malade jonit encore ac- 
tuellement, b l'âge de 70 ans, de toutes scs facultés 
visuelles. 


(t) Jntologia medica , livr. Ou mois ds février ISI4, 
P*g. 190* 
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Médit ai commenfaries on puerpéral fever, vermination 
mi/l tenter in the h end. By John Alexander , M, D. oc- 
far o, pp. 70. Lon^man and Ç*. 1836. 

(Commentaires sur la fièvre puerpérale, la vermina- 
tion et (‘hydrocéphale ; par Jon* Alex a s des, M. D. oc- 
tpyo, 70 pages, Longman and C* 1836). 

I. Fièvre puerpérale. 

Le dqcleur Alexander e*t raédeçia à f hôpital géné- 
ral de Manchester où qn large chapnp est ouvert à set 
observations et h scs expériences. La substance de *es 
dociimens a déjà paru dans les ouvrages périodiques. 

Npus ne suivrons pas fauteur dans son histoire de lu 
fièvre puerpérale depuis Hippocrate jusqu’à ce jour, car 
ce serait vouloir perdre du temps ; le docteur Alexander 
prétend qne la divergence d'opinions qui existe sur la 
nature et le siège de la maladie provient, en grande 
partie, de ce que Ion confond de* affections différentes 
fous une même dénomination ; établir, une distinction 
exacte est doue de la plus grande importance. 

u A partir du 2* jusqu au 7 e jour après un accouphet 
ipcnt, en apparence heureux, la femme éprouve un froid 
quelquefois si violent qu'elle en ressent un frisson gé- 
néral ; elle se plaint d’une pesanteur qui par moment 
lui fait éprouver une grande peine dans la région fron- 
tale; elle a l’esprit anxieux et irritable ; sa contenance 
est triste. La prononciation est saccadée , le pouls plus 
vif et la respiration plus fréquente que dans l'état nor- 
mal ; elle éprouve une oppression précordiale, en même 
temps qu’elle ressent uu malaise général dans l'abdo- 
mep qui est plus ou moins enflé, bien que la souffrance 
ne soit pas d’abord absolument pénible ; souvent l'on a 
remarqué qu’elle éprouve une espèce d'apathie pour son 
enfant. En examinant l'état des divers vaisseaux sécré- 
toires nous avons trouvé que les sécrétions cutanéçs, 
lactées , rénales et utérines étaient plus ou moins sup- 
primées. Ces symptômes sont accompagnés d’un affais- 
sement général, d’autant plus remarquable dans beau- 
coup de cas qu'il est soudain ; lorsque ces signps de la 
fièvre puerpérale vont en augmentant, et surtout lors- 
qu'ils ont un caractère adynamique, la malade meurt en 
peu de temps ; cependant si le caractère de l'accès est 
différent et si les forces de la malade permettent de 
trouver tous les accidcns que nous avons énumérés , elle 
pst alors généralement attaquée par ce que Iqs écrivains 
pppc|leut le second degré de la maladie. 

>) |)cs {internens dans les oreilles, des vomissement de 


matières bilieuses, claires et de la couleur du café ou 
quelquefois verdâtres surviennent ; la langoe offre deux 
aspects différens. Elle^cst pâle ou excessivement ronge; 
une douleur vive et continuelle se fait sentir dans quel- 
ques parties de la région abdominale, ou bien une dou- 
leur d’une nature moins aigaë occupe d’une manière 
diffuse l'abdomcp entièrement tendu ; dans beaucoup 
de cas cette douleur semble occuper le péritoine; le 
pouls augmente en rapidité et en violence tout en con- 
servant sa faiblesse; le docteur Blundsli assure qu'il 
l’a rarement vu au- dessous de 115 pulsations, b moins 
que la maladie ne fut en voie de guérison. Il en a coopté 
de 160 à 170; mais nos expériences nous ont démontré 
que le plus généralement le pouls va h 120. Les sécré- 
tions continuent à être supprimées, excepté la saliva- 
tion. 11 est surprenant qu’b cette phase de la maladie 
le sujet , complètement affaibli , oonserve des idées de 
rétablissement. Si la maladie suit son cours malheu- 
reusement trop ordinaire la femme arrive bientôt k 4a 
dernière période' du mal que l’on reconnaît aux yeox 
éteints , avec les pupiles dilatées ; le nés est d'une ex- 
trême maigreur, le teint coloré comme dans le typhus; 
les douleurs abdominales cessent presque subitement; 
le pouls est faible et irrégulier, et enfiH les excré- 
tions involontaires, le hoquet et le froid qui saisit les 
extrémités , signes habituels de In dissolution. * 

L'autopsie donne des résultats qui varient plus oa 
moins selon la durée de lp maladie. Si la pal icote soc- 
combe promptement, l'on remarque après sa mort om 
infinité de phénomènes; si an contraire la fièvre est 
quelque temps avant de détruire la vie, l’on trouve 
beaucoup de lésions que l'on peut hardiment attribuer 
aux effets et non aux causes de la maladie ; ce qui toit 
est la théorie pathologique pu la pathologie théorique 
de fauteur, u Qu’est- ce que la fièvre puerpérale? C’est 
dans tonte l’acception du mot tm relâchement des nerf* 
de l* abdomen , ( aussi bien que du système nerveux en 
général , mais dans un degré moins élevé ) , un relâche- 
ment complet sui generis. » 

« D’après la natuye de leurs fonctions , nous ne pou- 
vons rechercher les connaissances physiques au-delà des 
observations faites 6ur l’influence morbifique qu'ils eut 
sur le corps humain. Mais nons affirmons qne la fièvre 
puerpérale est totalement distincte de faffcction in- 
flammatoire, (caractère qu’on Ini accorde universelle- 
ment ) , bien qu’elle se teriniue fréquemment par Tta- 
flammation , ou qu’elle en soit la cause immédiate. Les 
raisons suivantes confirmeront ce que nous avançons: 
la physiologie a depuis longtemps prouvé que les nerfs 


Digitized by 


Google 



407 


ME DIGÔ-CHIftUKG ICA L REVIEW. 


no sont point les organes de la sécrétion, mais qu'ils la 
dirigent de même qn'ils le font dans l'acte important de 
la génération. Maintenant dans cette affection particu- 
lière h l'économie de la femme quels symptômes remar- 
que- t-on dans ce que l'on appelle la première période de 
la maladie ? Un froid répandu dans toute l'économie, la 
suppression de plusieurs’ sécrétions et un malaise géné- 
ral de l'abdomen ; quand à ces symptômes se réunissent 
la douleur frontale, le malaise de l'esprit et le relâche- 
ment soudain des muscles, ( ce qui est presque invaria- 
ble), nous avons des preuves abondantes nous dirons 
même conclusives qu’une influence morbifique se fait 
sentir dans cette première période de la maladie... l'in- 
fluence du système nerveux. » 

a Cette affection est d'autant plus terrible dans ses 
résultats que la partie attaquée, la portion abdominale 
de ce système nerveux est plus importante, exerce de 
plus grandes sympathies; et rien n'est favorable comme 
la condition puerpérale h l’influence puissante de l'ac- 
tion morbifique. » 

Nous pensons que ces raisons peuvent facilement s'ap- 
pliquer à toutes les fièvres et même h toutes les espèces 
de maladies. Sans doute le système nerveux a l'initia- 
tive dans presque tous les maux qui attaquent notre 
pauvre machine, mais le système vasculaire se jette bien 
vile dans le cercle du désordre et il doit toujours être 
compté pour quelque chose. Le docteur Alexander ad- 
met cependant que la fièvre puerpérale, si elle n'a promp- 
tement une fin fatale, devient généralement, affection 
inflammatoire, communément appelée son second degré. 

« L'inflammation peut attaquer le péritoine, l'ovaire, 
l’utérus ou les intestins ensemble ou successivement, 
on bien elje peut s’attacher h un seul organe ; mais il 
existe des causes déterminantes pour qu'une partie soit 
spécialement attaquée, far exemple, les intestins souf- 
frent s'ils ont été excités plus qu'ils n'auraient dû l'étre ; 
si U maladie a été précédée d'un travail forcé, c'est 
l'utérus qui est attaqué; c'est très-souvent le péritoine 
lorsque le froid est la cause première du mal. Enfin il 
y a une grande variation dans le siège de l'inflamma- 
tion , et il est plus que probable que c'est la cause la 
plus naturelle de cette divergence d'opinions que l'on 
remarque entre les personnes qui ont écrit sur la pa- 
thologie de la fièvre puerpérale, a 

Quand le docteur Alexander est appelé cbex une 
femme atteinte de cette maladie, il examine l'abdomen; 
si le malaise est général et s'il n'augmente pas sous la 
pression de la main, il fait appliquer sur le ventre un 
large cataplasme de son légèrement étendu et constapi- 
ment aussi chaud qu'il est possible h la malade de le 
supporter. 11 est entièrement opposé aux vésicatoires. 
Il soulage le ventre avec des lavemens de coloquinte et 
de soude. S'il est appelé lorsque la maladie vient de pa- 
raître, il emploie la saignée, peu copieuse, il est vrai, 
avec quelque succès , même lorsqu'il n'y a seulement 
qu'une diathèse inflammatoire ; mais plus encore quand 
il y a inflammation locale. L'autenr, d'accord avec 
Euros, prétend que la fièvre puerpérale ne doit pas 
être traitée comme les péritonites ordinaires. 11 a tou- 


jours trouve une action bienfaisante et sourent merveil- 
leuse dans l'emploi du calomel et de la poudre de 
Dovrer. 

« Ctf mcflica mnis ceptndanl ne doivent pas être 
prescrits d'après les doses ordinaires ; il faut les admi- 
nistrer largement ; quant à ta dose exacte elle doit être 
(reniement) déterminée par ses effets , la prudence du 
praticien et V intensité ou la violence du mal . » 

Son apéritif favori et habituel dans celte maladie est 
une combinaison d'huile de térébenthine et de castor 
en quantités égales ; et lorsqu'il remarque des symp- 
tômes dç défaillance, le vin épicé, l’eau-dc-vie brû- 
lée , l'éthcf et autres stimulans sont ses auxiliaires. 

Tel est le précis et la substance de la brochure du 
docteur Alexander , en ce qui concerne la fièvre puer- 
pérale ; à l'exception des sangsues dont il ne parle 
pas, nous pensons que son traitement ne diffère pas 
matériellement de celui adopté généralement parla plus 
grande partie des praticiens. 

11. Vermination* 


L'attention du docteur Alexander fut, il y a environ six 
années, fixée pour la première fois sur cette maladie au 
sujet d'un enfant de cinq ans, affecté au dernier degré 
par des convulsions qni résistèrent h tous les traite- 
mens jusqu'à ce qu'il eut rendu un lombric ; alors il 
tomba dans un profond sommeil et ne ressentit plus de 
convulsions ; soit avant, soit après cet événement il no 
rendit aucun vers, bien qu'on lui eut administré des an- 
thelminthiques. La cause des vers intestinaux est entouréo 
d'une obscurité impénétrable. Qn l'attribue à une fai- 
blesse du canal alimentaire, à des œufs introduits dans 
l'estomac , à un état particulier des secrétions intesti- 
nales ( lesquelles ne prouvent rien ) , à une gastro-enté- 
rite (Broussais) , à une génération équivoque. 

Quant au traitement, les ascarides sont souvent dé- 
truits et chassés par des injections aloétiqucs , suivies 
de purgatifs. 

a Les symptômes auxquels l’on reconnaît la présence 
des cucttrbilana , ou vers gros et courts, sont nombreux 
et d'un caractère commun. Les démangeaisons nasales 
et de l'anus existent, mais elles ne sont pas absolument 
sensibles ; le tempérament est irritable ; 1 enfant est sujet 
dans son sommeil à des grinccmens de dents, éprouvo 
des secousses involontaires et laisse entendre de sourds 
gémissemens. La figure est de la couleur de la pâte ; la 
peau est jaunâtre , les yeux sont faibles et fréquem- 
ment entourés d'un cercle noir ; les lèvres et les nari- 
ues sont épaisses, enflées et paraissent œdémateuses; 
fhaleine est fétide le matin ; l’abdomen est enflé , plus 
ou moins dur , et la région ombilicale souvent doulou- 
reuse. Une douleur soudaine et violente dans l'épigastre 
est un symptôme commun de vermination , de même 
que les coliques qui viennent et disparaissent subitement. 
L'on observe dans l'urine deux différent aspects. Elle 
est pâle et en quantité abondante , ou ce qui est le 
plus ordinaire, elle est épaisse, en petite quantité et de 
la couleur du lait. Les déjections alviucs sont tout à 
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fait irrégulières. Tantôt le* excréoteux de l'enfant sont 
durs et arrondis, tantôt ils tiennent de la diarrhée: mais 
toujours plus ou moins aecoinpagnés d'un mucus gluant 
et pénible. Cette maladie est si commnne chez les en- 
fans qu'il est inutile de prolonger sa description. Il 
vaut mieux procéder au traitement employé pour sa 
guérison. 

»1* Nous commencerons par nous occuper duré^tW 
que l'on doit faire suivre à l'enfant ; les légumes frais , 
la pâtisserie , les douceurs et les viandes salées sont en- 
tièrement défendus ; le pain rassis, Y arrow-root ou 
sagou avec le lait composeront les repus du matin et 
du soir ; les viandes fraîches telles que côtelettes de 
mouton, beef-steak et poulet bouilli, en petite quantité, 
serviront au dîner; à ces diverses choses l'on ajoutera, 
par mesure de changement , des bouillons des viandes 
ci-dessus avec un peu de bon riz. 11 peut arriver, et 
c'est souvent Je cas , que Ton objecte contre cette or- 
donnance que l'enfant presque toujours gâté n'en est 
pas content ; voici ma réponse, et il serait h désirer 
qu'elle fut celle des mères : Laissez V enfant bouder 
contre son appétit et vous verrez qu il ne tardera pas à 
être content! La période de l'abstinence est rarement 
longue ; elle est toujours bienfaisante. 

» Ordinairement la guérison de cette maladie est con- 
stamment retardée par les parens qui n'ont pas le soin 
de sc proctircr la nourriture appropriée h l'état de l'en* 
faut , ce qui est une raison de plus pour que nous ap«* 
puyions sur la grande importance d‘un régime sévère. 

» 2 ° Quant à ce qui concerne le traitement, j'ai pour 
habitude de commencer par administrer la-seammonée, 
le jalap et le calomel par petites doses appropriées à 
l'âge et à la forGe de l'enfant , de deux nuits l'une au 
moment de le mettre au lit ; le lendemain je lui fais pren- 
dre une quantité modérée d'huile dq castor. II y a deux 
raisons pour lesquelles je préfère ordonner les apéritifs 


ça petites doses; d'abord ils produisent. plus d'eJfct 
pomme altérons en traversant lentement le canal ali- 
mentaire ; ensuite daos la grande majorité des cas ver- 
mi natifs dont j'ai été témoin, le petit patient a été 
lus ou moins affecté par un prolapsus partiel des 
oyau; après la défécation ; il est ionti le d’ajouter que 
les purgatifs fiolens font de celte débilité locale wu 
grande source de malheur. Je pense entièrement comme 
mon estimable ami et collègue, M. Scott, que le pre- 
mier purgatif doit être administré à pleine dosions 
libre évacuation étant nécessaire au soulagement des 
intestins. Le gambçye , justement parce qu'il est sans 
goût, constituerait un apéritif particulièrement propre 
aux en fans , mais c'est une drogue qui quelquefois, 
non-seulement occasionne des vopsissemens, niais effort 
ne répond pas h nos vues , c est ce qui m'empêche de 
recommander son usage ainsi que beaucoop l’ont fait 
Lorsque les premières foies ont été nettoyées pendant 
une semaine, l'esprit de térébenthine mêlé avec de i'built 
de castor pourra être employé avec les résultats les plus 
satisfaisant et les plus marqués 4 il n'est pas rare lors- 
que l'on en fait usage de voir h chaque déjection des 
centaines de ces ennemis de l'cufaucc qu’il a forces de 
du loger. J» 

111. Hydrocéphale aigu. 

L'auteur définit ainsi celte maladie; ^ sweefj'ect** 
spéciale du cerveau conduisant généralement à ont 
effusion séreuse ou lymphatique. » La maladie a ses 
trois périodes, la congestive , V inflammatoire, et l’eff* 
site , auxquelles Golis a ajouté une quatrième période 
appelée paralytique. Les raisouaeiueP* et les remèdes 
de l'auteur n‘o firent rien de nouveau. 11 conservera 
juste et sensible milieu entre les extrêmes dans lesqoeb 
00 a souvent donné. 

(N° 49, New sériés, 1836.) 
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ôbt t tveri i ous sur un nouveau êig n§ diagnostic des ad- 
hésions péritonéales ; par Rk4imd Biicir. 

La homiMi de l’art doivent accaeillir avec easpres* 
sèment tout progrès , quelque faible qu’il soit, dans lé 
diagnostic, car malgré les détracteurs des découvertes 
modernes il est impossible de ne pas reconnaître , que 
c'est h la science du diagnostic , que la médecine devra 
sa pins grande précision , que le médecin connaîtra le 
temps favorable pour agir , ou pour s'arrêter , et qu'il 
pourra en quelque sorte appliquer ses remèdes avec sû- 
reté. On a dit en parlant des opérations chirurgicales, 
que le chirurgien devait voir k travers les tissus , que 
les tissus et les différentes parties d'un organe devaient 
être transpareus. Certes on peut dire la même chose pour 
le médecin. Il n'y a peut-être pas un seul cas ou le mé- 
decin puisse se passer du diagnostic, car les symptômes 
ne sont en réalité que les fils conducteurs qui doivent 
y mener. Il y a encore trop de conjectures dans la méde- 
cine pour que les meilleurs ne s'efforcent pas d'en di- 
minuer le nombre. 

Le diagnostic est en réalité la branche la plus impor- 
tante de l'art de guérir , c'est la base du pronostic et 
d'une thérapeutique rationnelle. La substance des obser- 
vations du docteur Bright , se retrouve dans ce passage 
qne nous traduisons. 

« Il me suffira d'établir comme une préface aux ob- 
servations que je citerai , ce que j'ai observé dans plu- 
sieurs occasions : Lorsque les circonstances de la mala- 
die ont rendu probable que des adhérences peuvent 
a* établir entre les viscères et li péritoine de V abdomen, 
le toucher perçoit une sensation particulière , qui varie 
entre celle de la crépitation produite par V emphysème 
et celle que donne un cuir neuf, que Von plie dans la 
main, et dans les cas que je rapporte dans mon mémoire, 
j'ai eu occasion de découvrir par l'examen après la mort 
que des adhérences existaient dans les parties même ou 
cette sensation était perçue; tandis qne dans tous les 
cas où je n'ai pas observé ce phénomène , je me suis as- 
suré que cet état morbide n’existait pas. Je suis ainsi 
conduit h penser que les mêmes adhérences ont pu exis- 
ter dans les cas même où je n’ai pu faire l'autopsie ca- 
davérique. » 

Le docteur Bright rapporte hait cas trop prolixes , 
pour que nous puissions les insérer. Nous rapporterons 
l’observation suivante. 

« En avril 1832 , je fus appelé en consultation avec 
le docteur Pidduck et le docteur James Glarck , pour 
un individu qui après* une grave maladie, était sujet k 


une ascite , existant depuis deux mois d'une manière 
très-décidée. Je crois inutile d'entrer dans Us circeat- 
stances minutieuses de ce cas ; il suffit de dire que la 
paraceaihèse fnt jugée nécessaire , et que M. G. Ifo- 
bington en retira a pea près quatre gallons d'un liquide 
séreux, pâle, clair, couleur de paille. Quinte jours après, 
la même opération eut lieu; on retira trois gallons de 
liquide, mais plus jaunâtre que le précédent. Deux 
jours après la seconde opéraration , je notai une légère 
sensation de crépitation que Von percevait distincte- 
ment sur la partie correspondante au foie et à V épi- 
ploon ; ce signe ne fut sensible qne pendant deux ou 
trois jours , il diminua et ne fut plus distinct 

Dix jours après on retira sept litres d'un fluide clair, 
et quoique l'abdomen partit vide, il ne diminua point de 
volume et l'on sentait distinctement une dureté vers la 
partie correspondante au lobe gauche du foie, laquelle 
était attribuée à des rides ou plis formés par l'épiploon. 
Six semaines après on réitéra la ponction, et l'on obtint 
un gallon de fluide d'une couleur claire. 

Après cette opération le fluide cessa de s'accumuler, 
mais en juin 1834 le malade mourut. 

Autopsie . — Tout l'abdomen ert couvert de graisse 
ayant près de deux pouces dans certains endroits. On 
trouve deux pintes de liquide dans la cavité abdominale. 
Le côlon et le péritoine étaient adhérens en masse sur 
les parois de V abdomen, le foie était sous les eûtes, ca- 
ché d'abord par une masse de graisse ridée par le pé- 
ritoine et par des matières adhésives. Quand le foie fut 
retiré en bas , une couche de substanco dure et cartila- 
gineuse qui couvrait son lobe droit, s'en sépara. Les 
intestins grêles ne présentaient pas d'adhésion. Le foie 
était petit ( Médic . chirur . transactions). 

Il est à remarquer qne cette crépitation qui peut être 
considérée comme un symptôme d'adhérences abdomi- 
nales , n'existe qne pendant un certain temps et qu'elle 
est transitoire. Cette crépitation parait n'appartenir qu'à 
nne certaine période de la formation des adhérences , 
probablement avant que la contraction des nouvelles fi- 
bres formées ait lieu. Le public médical est maintenant 
en possession de cette découverte diagnostique , c'est 
k lui d'en déterminer désormais l'exactitude et la va- 
leur. 

Le docteur Piorry parle dans ses leçons cliniques et 
dans son ouvrage sur la percussion d'un certain frémis- 
sement , qu'il regarde comme indice d'hydatides, dans 
les maladies du péritoine. 

« La sensation que le doigt éprouve et qui accompa- 
gne le bruit, peut , dit-il, êtro entièrement comparée a 
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celle que donne une montre frappée sur la surface op- pour la crépitation de Brigbt , ches on malade do pro- 
posée au verre.» Dans un autre passage de son ouvrage, fesseur Fouquier ; mais ne l'ayant rencontré qu'une fois 

il dit encore : « Il est un son singulier que je n'ai ob- et ce bruit ne s'étant pas manifesté les jours snivaas. 

servé que très-rarement. 11 est impossible de rendre par M. Piorry l'attribua h une erreur de sensation. Üns 

les mots la sensation qu'il donne. Elle semble se rappor- seule chose peut nuire k ce rapprochement du M. Pioity 

ter h la fois au doigt qui percute et à l'oreille qui et de Brigbt, c’est ce bruit comparé h une montre frap- 

l'écoute; le doigt éprouve une sorte de résistance élasti- pce sur la 6nrfacU opposée au vefre, il faudra sans doute 

que, qui le repousse et cela plusieurs fois de suite ; l’o- un peu de bosod volonté pour appeler ce bruit une eré- 

reille perçoit un son qui ressemble au bruit humorique, pitation ; mais ne tenons pas k la lettre ; si X. Piorry a 

quoiqu'il en diffère sous quelques rapports. Tout porte parlé du bruit comparé à une montre frappée sur la 

■ Croire que dans le cas que j'ai observé, il s'agissait de surface opposée, il a parlé aussi du frémissement. Quoi» 

tumeurs hydatides. » qu'il en soit , ce fait, observé par M. Brigbt, est du do- 

it est de toute justice de reconnaître que la crépita- maine de M. Piorry; nul doute que cet observateur Sélé 
tion péritonéale annoncée par le docteur Brigbt, a été ne soit des premiers k confirmée las observations du dèc- 
soupçénnée par M. Piorry. Ce dernier rapporte avoir teur Brigbt. 
rencontré ce frémissement que l'on pourrait prendre 
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Des artères de la conjonctive de la cornée ; par le doc- 
teur Romer. Vienne, 1836 , pp. 70, in-8°. 

L'auteur de cette brochure commence par passer im- 
partialement en revue les diverses opinions émises par 
les anatomistes sur l'existence de la membrane dont est 
recouverte la cornée. Une expérience très-simple, et qui 
consiste à jeter l’œil d’un animal dans l’eau bouillante, 
démontre que la cornée est recouverte extérieurement 
par une membrane qui, bien que continue avec la con- 
jonctive scléroticalc n’en diffère pas moins d*u»e ma- 
nière remarquable . par son aspect, de cette dernière 
tunique, en même temps qu'elle est parfaitement dis- 
tincte de la substance propre de la cornée. Celte mem- 
brane parait être albumineuse, car dans l’expérience 
dont nous venons de parler, elle se coagule immédiate- 
ment et devient opaque, tandis que les parties palpé- 
brale et scléroticale de la conjonctive ne subissent point 
ce changement. Le docteur Romer regarde la conjonc- 
tive comme une continuation des tégumens communs 
transformés en membrane muqueuse à l’intérieur des 
paupières et devenus membrane séreuse ë la partie an- 
térieure de la sclérotique. 11 regarde les follicii'es de 
Ifcleîbomius et caronculaires comme les glandes sébacées 
de la conjonctive: mais selon nous les follicules de Mcï- 
bomius s’ouvrent ë travers la peau et non ë travers la 
conjonctive. L’on sait que cette portion de la conjonc- 
tive qui recouvre les cartilages tarses est villeuse et 
papillaire, tandis que le reste de cette membrane est 
comparativement uni. Ce sont les fibres des premiers 
qui sont si développés et endurcis dons la conjonctive 
granuleuse. M. Burkard Eble (I) ne les regarde pas 
comme des organes sécrétoires , mais purement comme 
des papilles nerveuses semblables ë celles de la peau et 
de la langue; 'mais elles ont quelquefois été considé- 
rées sous un point de vue général , comme des glandes 
muqueuses , et cette opinion parait être aussi celle du 
docteur Romer. 

A l’état normal , la conjonctive qui tapisse la sur- 
face interne des paupières est d'un rouge peu vif; tandis 
que la partie qui recouvre le globe oculaire est couleur 
de perle et offre occasionnellement aux angles de l’œil 
des raies rouges rampant isolément et qui ne sont au- 
tres que des vaisseaux sanguins. Après une injection 
passablement heureuse, la conjonctive palpébrale pré- 
sente une couleur rouge et une apparence particulière 
veloutée, qui lui donne une grande ressemblance avec 


( 1 ) Ueberden Ban und die krankheiten der Bindehaut 
der d uges. Wicn, 1828. Traduit en français par E Delosen, 
Bruxelles, 1836. 


la membrane de Schneider qui recouvre le septum na- 
rium , tandis que la teinte perlée de la conjonctive ocu- 
laire disparait pour faire place ë une couleur rose foncée 
qui s'étend , en général , jusqu’au bord de la cornée ; 
si l’injection est entièrement bien réussie les vaisseaux 
sc prolongent jusqu’au centre même de la cornée ou 
ils pénètrent évidemment et se perdent dans sa sub- 
stance. 

Les vaisseaux qui se distribuent ë la partie de la 
conjonctive qui recouvre la portion antérieure de la 
sclérotique et la cornée, aussi bien que ceux qui appar- 
tiennent h la conjonctive palpébrale, proviennent des 
artères lacrymales , palpébrales , supérieures et infé- 
rieures, et de l’oculo-musculaire. Les petites branches 
de ces artères forment dans la partie de la conjonctite 
qui recouvre la portion antérieure de la sclérotique un 
réseau superficiel et un réseau profond. Le réseau super- 
ficiel naît de branches nombreuses partant des artères 
palpébrales supérieures et inférieures et de l’artère la- 
crymale , qui se divisent en plus petites branches et 
vont en serpentant jusqu’au bord de la cornée, où elles 
s’anastomosent et se réunissent au réseau profond. Ce 
réseau profond est formé d’une multitude de petits vais- 
seaux provenant en partie des artères oculo-muscu- 
laires et en partie des artères ciliaires, avant que ces 
dernières pénètrent dans la sclérotique. Les ramifica- 
tions de ces deux réseaux forment au bord de la cornée 
une couronne vasculaire qui se trouve justement placée 
au-dessus du sinus veineux circulaire de l'iris. De cha- 
que partie de cette couronne se détachent des ramifi- 
cations infinies qui se dirigent vers le centre de la cor- 
née et se perdent dans sa propre substance, après s'être 
encore divisées chacune en deux ou trois plus petites 
branches. 

En résumé, la brochure du docteur Rftmer contient 
des document précieux sur l’anatomie de l’œil. 

(Zeitschrift fur die ophthalmologie). 


J. C. Jurgis*, Die Lehre der jéugenhrankheiten , 2* 
Auflagc (Traité des Maladies oculaires). Berlin , chcx 
Schüppcl , Bruxelles, chez Mayer et Somerhausen , 
rue de la Magdelaine. In-8% 800 pages, S édition, 


Le traité des maladies oculaires du professeur Jung- 
ken, de Berlin , est trop connu pour que nous en don- 
nions ici une analyse; nous nous bornerons ë dire que 
cette seconde édition est ë peu de choses près, la repro- 
duction de la première. L’auteur a surtout fait de nom- 
breuses additions h son article ophthaljnie contagieuse 
qu’il a étudiée en Prusse et qu’il est venu observer en 
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Belgique, en 1884; il a également Joint q ne) quel con- 
lidérations nouvelles h l’ophthalmie des nouveau -nés et 
aux blennorrbées en général. Ce sont ces mêmes obser- 
vations qui accompagnent le mémoire allemand qu’il a 
publié en 1834, a Berlin , sur l’ophtlialmie qui règne 
dans l'armée belge (1). Elles n'accompagnent point la 
traduction de ce mémoire qui a cté imprimée aux frais 
de notre gouvernement pour être distribuée aux méde- 
cins militaires. M. le docteur Canstatt en a rendu compte 
dans le Bulletin médical Belge; nous nous contenterons 
d’y renvoyer. F. C. 


— — -- - 1 --" li 

Wîlbelsüs TaoaL De corneœ transplatatione. Disser- 
tatio inaug. med., Bonn , 1835. Bruxelles chez Mayer 
et Somcrhausen ; pp. 26, in-4", 3 lith. 

En détachant avec précaution , b une ligne de sa cir- 
conférence, la cornée d’un lapin ou d’un chien, (l’an- 
tenr sc sert h cet effet d’un couteau formé de deux 
couteaux à cataracte (par extraction) de Beer. réunis 
par leur dos) et fixant ensuite sur les bords de cette 
incision, an moyen de deux sutures fines pratiquées vers 
les angles de l’œil , une cornée enlevée de la même ma- 
nière h un lapin ou b .un chien , la nouvelle cornée 
contracte en 24 ou 36 heures des adhérences avec toute 
la circonférence incisée. Elle conserve toute sa trans- 
parence, ou b peu près. Il n’est pas besoin d’appliquer 
un bandage sur l’œil ou de recourir aux antiphlogisti- 
ques. Il arrive cependant que la vue sc trouble quelque 
peu, mais plus tard. Les essais tentés entre lapin et 
chien et chien et lapin ont parfaitement réussi. M. Thomé 
croit, d’après cela, que la cornée malade de l’homme 
pourrait également être enlevée de cette façon pour 
être remplacée par celle d’un animal (surtout par celle 
d’un cochon). Mais il ne l’a jamais tenté. 

F. C. 


Ueber die mercurialirankheit ; r on E. M. A. Hxib. 

(De la maladie mercurielle). Erlangcn. in-4\ 1835. 

En sa qualité de chirurgien-assistant h la clinique 
d'Erlangen, l’auteur a pu observer la maladie mercu- 
rielle sous quelques-unes de ses formes et il en a fait le 
sujet d’une dissertation écrite avec beaucoup de talent. 

Le chapitre 1 er est consacré h la définition . aux cau- 
ses, et b la division de la maladie. H considère comme 
cause la plus prochaine (nàchstc) une dissolution et 
corruption du sang, comme cela a lieu dans le scorbut, 
avec annihilation de V irritabilité, de la sensibilité et de 
la réproduction ! il lui reconnaît une forme aiguë et une 


( 1 ) Ceber die Augenkrankbcit, welche In der Belglschcn Arraee 
berrscht. ffebH einigen Bemerkungon liber die Augcnkrankheiten 
•on Bhelne und ûber Blenoorrhœn In Ailgemelnen. Berlin, 1834, 
IO'4°. 


forme chronique. Chap. II Symptomatologie et Dieg - 
nos tic. A. Hydrargyrosis acuta . Elle offre les genres 
suivans de gastrite mercurielle développée sons l'in- 
fluence de trop fortes doses b l’intérieur de préparations 
mercurielles. 1) Febris tnercurialis, seu salirosa;2) 
Exanthema mercuriale ; slomatitis , Angtna et telitalio 
mercuriales. B. Hydrargyrosis chronica. Elle est la suite 
de la forme aigue principalement de la salivation on 
bien est due b l’usage longtemps continué de petites 
doses de merenre. A cette forme appartiennent ; I ) An- 
gina mercurialis chronica; 2) ülcus mercuriale; 3) 
Adenitis (bobo) mercurialis ; 4 ) Rheumatismus mere: 
(ce qui comprend la scier itis mercurialis on ophthaU 
mia rheumatico-mercurialis , iritis rheumatico-meren - 
rialis, re tin itis mercurialis , amaurosis mercurialis ; 5) 
Cachexia mercurialis ; 6) Syphilis modificata , cachexie 
mercurialis , pseudosyphilis , des symptômes de syphi- 
lis et de maladie mercurielle existant ensemble, mais 
ceux de cette dernière prédominant ; 7 ) Paralysie mer- 
curialis ( amaurosis mercurialis, tremos artuum mer- 
curiale, et hemiplegia mercurialis. ) 

Les chapitres 111 et IV sont consacrés au traitement 
de la maladie, et b passer en revue les ouvrages qui en 
ont traité. 

Le chapitre V contient l’histoire d’uneparafrne **** 
curielle observée b la clinique chirurgicale d’Erlangen. 

Une fille de 24 ans, d'une bonne constitution con- 
tracta un écoulement blennorrbagique et plusieurs con- 
dylômcs. Ces derniers, reconnus de nature syphilitique, 
furent traites par le deuto- chlorure de mercure admi- 
nistré par la méthode de Dzondi , et la cure fut termi- 
née 60 jours après l’apparition de ces condylômes. La 
malade avait pris en tout 36 grains de sublimé : quel- 
ques jours plus tard il sc développa un sentiment de 
pesanteur b l’estomac, douleurs de tête, les yeni de- 
vinrent d’un brillant tout particulier, la figure prit une 
teinte de bleu-mourant , et la malade pouvait b peine 
sc tenir debout b cause des vertiges qui survenaient 
Un sentiment de raideur sc manifesta b la main gaaehe 
et le bras de ce côté était d’une faiblesse extrême; in- 
sensibilité, état soporeux , sécrétion de salive augmen- 
tée. Enfin arriva la faiblesse des extrémités, un parler 
languissant et puis la paralysie de tout le côté gauche 
avec distorsion des muscles de la face et impossibilité 
d’articuler les paroles. Le traitement reposa snr dew 
indications : employer le souffre pour détruire le mer- 
cure qui se trouvait dans l'économie et diriger des 
moyens énergiques contre la paralysie. Bains sulfurent 
frictions avec le Uniment volatil camphre auquel on 
joignait l’alcool de soufre : b l’intérieur une , infusion de 
valériane et d'arnica avec le foie de soufre, viande, 
thé vert et vin. Plus tard, bains aromatiques avec h 
fer; h l'intérieur infusion de valériane et d’arnica ome 
au camphre et spiril. sufphur. œlher. mart et pondre* 
composées de limaille de fer avec la cascarille. 

Une guérison complète fut amenée par ce traitement, 
mais plus tard survint nne faiblesse de toute la région 
scapulaire qui rendait les mouvement d'élévation totl* 
fait impossibles. F. C. 
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Uipi rwv èv Kùdvf Sepfiüv ùdxro'j xxpa Qxvepwv AavJepep, 
(ktfftXtxcv fappcaxoroivv. E v A&ywuf, ek tou irept iJiuT 
spyaTfixtfji. Tijqfi. r uroypafiaç. 

Tel est le titre d'une brochure publiée h Athènes, en 
1835 , par Xavier Landerer , pharmacien royal atta- 
ché à l'armée grecque. Cette brochure de 27 pages , 
écrite en grec moderne, traite des eaux thermales de 
Kythnos ci sort des presses du gouvernement grec. 
L'une des sources a une chaleur de 32° R., l'eau sulfu- 
reuse a un goût salin (aXfjLvpiv) et amer, et est d'une pe- 
santeur spécifique de 2,015, etc., etc. - 


encore qu'il a composé une Exposition biblio- histori- 
que de la musique des hébreux , ainsi qu'un système de 
musique médicale. M. Schneider, très-fort, sans doute, 
en histoire , en littérature et en dilettantisme hébraï- 
ques , sc sera souvenu, pour écrire ce dernier ouvrage, 
que Saül guérissait aux sons divins de sa harpe les fu- 
reurs du saint roi David. 

Nous ne voudrions pas oublier de dire que le livre de 
M. Schneider a été imprimé h ses frais et qu’il se trouve 
en commission chez Renard et Dubycn, h Cologne. 
Affranchir les lettres. 

F. C. 


Fa ag x esta aus dem Tagebuche betreffend meinE methodk 
« Menschen eines jeden Allers und Gesclilechts vor 
dem Uebel des Stotterns (pro Toltelns ), Stammeln», 
Lispelns, Scrnarrens (pro Schnattems ), Polterks , 
Naselns, der Partielles oder Volligen Stummkrheix 
oder Sprachunfarigkeit , so wie Taubstümme von der 
Stummheit , ohne Anwendung einer chirurgische 
operation, sanft , schnell, gerviss und dauerhaft zu 
befreien. Einer schrift f'ùr jederman von doct. Peter 
Joseph Schneider, correspondent mitgliede der hytro - 
patischen (sic) gesundheits vereins und verfasser der 
Eiblischgeschichtlichen Darstellung der Musik der 
Hebràer , der Aphorismen uher cholera-morbus , oder 
widerleguny aller choleraschriften neuester zeil , der 
Musik und poesie , nach ihren wirkungen his loris ch 
kritisch dargestelt, oder : System einer medizinische 
Musik, u. s. w. 

C'est sous ce titre que le docteur Schneider que nous 
connaissons tous , raconte scs exploits dans le traite- 
ment du bégaiement et d'une foule de maladies qui ne 
vont pas s’aviser de résister h sa méthode ! Le titre du 
livre annonce que le docteur Schneider l'a écrit pour 
tout le monde (eine schrift für jederman)\ mais l'auteur 
a oublié de sc servir d'expressions compréhensibles et 
d'autres sont tellement communes qu'on n'y entend rien 
b moins d'en avoir la clé et il est possible qu'il en fasse 
mystère comme de sa méthode de guérir le bégaiement, 
la surdité, etc., etc. 

M. Schneider , comme tous les oculistes, dentistes , 
nomades, comme tous les marchands de spécifiques, etc.j 
a placé à la fin de son livre les extraits de journaux 
sans oublier les certificats constatant les cures extraor- 
dinaires et sans nombre qu'il a faites daus les villes qu'il 
a parcourues. Comme eux, il fait suivre son nom de 
l'exposé de tous Ses titres: plus modeste que M. Girau- 
dean il ne va pas comme lui se faire M. De Saint- Ger- 
çais en prenant le nom du village où il est né. Mais on 
voit en tête de son livre qu'il est membre correspondant 
de la société IIytropatique (sic) de santé ; qu'il est au- 
teur des aphorismes sur le choléra parmi lesquels, pro- 
bablement, son hytropathic lui aura fait donner la pré- 
férence aux bols de punch de Magendie. Il nous apprend 
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ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE. 


Séance du 23 octobre. 

Présidence de M. Loeyeb-Willebhay. 

Correspondance officielle. 

1° Lettre ministérielle du 18 octobre, avec envoi de 
quelques bouteilles d’une source qne le sieur Guibcr dit 
avoir découverte sur sa propriété près du bel établisse- 
ment minéral de Grevoulx. 

2° Lettre idem, idem , avec envoi de la recette et de 
l'échantillon d’une tisane purgative proposée par la dame 
Raphanel. 

3° Lettre idem , idem , avec envoi d’une notice sur 
les heureui effets des fumigations de tabac contre la 
goutte. 

4® Lettre idem , tWem , avec envoi d’on rapport sur 
une épidémie de lièvres puerpérales qui a régné dans la 
cçmmunc de Rimbing. 

5o Lettre idem , idem , avec envoi d’une boite con- 
tenant un remède secret proposé par madame Pouchot. 

6o Lettre idem, idem , avec envoi d'une nouvelle mé- 
thode de traiter le choléra , proposée par le docteur Le 
Ray, de Nantes. 

7° Lettre idem, idem . avec envoi des états de vac- 
cination du département de la Seine. 

Correspondance manuscrite. 

1° Lettre deM. Bouvier sur l’opération de l’empyème, 
avec envoi d’un trois-quarts avec lequel on n'a pas h 
craindre l'introduction de l'air dans la poitrine. 

2o Lettre du même, contenant quelques réflexions 
sur l’inoculation de la variole aux vaccinés. 

3 0 Lettre deM. Robert, de Marseille, annonçant qu'il 
a reçu des nouvelles de Naples qui lui annoncent l’ap- 
parition du choléra dans cette ville. 

4° Lettre de M. Fabien Thomas : il se porte comme 
candidat aux places de correspondant, et envoie l’ob- 
servation d'une amputation de cuisse. 

5° Lettre de M. Moreau , avec envoi d'un tableau 
numérique des malades traités h Bone, en Afrique, pen- 
dant les années 1833, 1834 et 1835. 

6° Lettre de M. Etoc-Demazy : il se porte comme can- 
didat aux places de correspondant, et envoie deux mé- 
moires manuscrits intitulés : l*un , Sur les formée de 
ta folie et ses rapports avec la civilisation ; l'autre, 
Statistique médicale de l asile des aliénés en 1835. 

7 # Lettre de M. Yigier, de Pontoise : il se porte comme 
candidat aux places de membre correspondant, et envoie 
un manuscrit intitulé : Ponction recto-vésicale. 

8* Lettres de MM. Malapert : même objet. 

9° Lettre de M. lloudart : même objet. 


Après le dépouillement de la correspondance, le be* • 
rcau propose la composition de la commissioD qui , à 
la demande Je M. Louis, doit rédiger une instruction 
sur la phthisie. Elle sera composée de MM. Louis.Vil- 
lermé, Guersent, Gérardio, Roche, Bonillaod et Eo- 
choux. 

— M. Roux demande à rectifier quelques inexacti- 
tudes qui lui sont échappées dans la dernière séance. 
Il a dit qu’il avait pratiqué la ponction trois on quatre 
fois sur l'unique malade qu'il ait opéré deîeœpyème 
avec succès, c’est une erreur ; il n’a fait qu'une seule 
ponction , après quoi il introduisit et laissa dans la plaie 
une petite sonde de gomme élastique, pour donner issue 
au liquide. Au surplus , M. Roux a pris des notes très- 
circonstanciées sur son malade , et il en promet l'his- 
toire pour la prochaine séance, qui aura lien jeodiaa 
lieu de mardi , à cause de la Toussaint 

Recherches chimiques et médicales swr Tariu A 

V homme ; par G. Ddverkot, médecin à Stottgard.- 

Rapport de M. Laurent. 

Persuadé de la nécessité d'étudier les urines, soit 
pour apprendre à connaître les maladies , soit pour es 
prévoir l’issue, M. Duvernoy s’est livré b dénombré* 
scs recherches. Sous le point de vue chimique, il n’a ries 
ajouté h ce qu'en aditBerxélius. A l’égard de la séméio- 
tique, il établit que, dans les maladies fébriles, 

1* L'urine sécrétée en petite quantité est d’ane cou- 
leur foncée ; 

2° Au déclin de la fièvre, l'urine dépose on sédimeat 
plus ou moins considérable qui offre les colorations 
variées du rouge de sang , de la brique ou de la rwt 

11 établit en outre que la fièvre développe des acide* 
qui ne se retrouvent pas au même degré dans l'état de 
santé. 

M. Chevallier. Si j’ai bien entendu , Fauteur do mé- 
moire dont on vient de nous rendre compte, attribm 
l'abondance des acides qu'il a trouvés dans les orim» 
h un état pathologique. J'ai lieu de croire qu’en ceUil 
s’est trompé. 11 laul savoir que l’acide urique est oat* 
Tellement très-abondant, et qu'il le devientencoredfr 
vantage après bien de circonstances, comme, par en** 
pie, après une marche forcée, un repas copieui, etc. 

Les eaux de Vichy ont une merveilleuse propn^ 
pour dissoudre les calculs formés d’acide urique . J* 
expérimenté qu’un calcul pesant trente-quatre jr*® 5, 
plongé dans l’eau de Vichy, avait perdu vingt-six gv»*®* 
au bout de quelques jours. 

M. Roiiillaud. L’étude des urines est assez néglir* 
par les médecins, c’est une chose h regretter. Je » 
suis quelque peu occupé, non pas en chimiste, ma* 5 * 1 
médecin, et j’ai obtenu quelques résultats qui a*!* 1 ’ 
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raissent dignes de tous être communiqués. Vous savez 
que naturellement les urines sont acides ; elles conser- 
vent ce caractère dans toutes les maladies inflamma- 
toires. 11 en est autrement dans la flèvre typhoïde, que 
j'appelle entérite folliculeuse. Si , dans la première pé- 
riode, les urines restent acides, elles deviennent fran- 
chement alcalines dans la seconde; mais comme cet état 
ne leur est pas naturel , elles reprennent leur acide à 
mesure que la convalescence approche. Je n'ai pas be- 
soin de dire que j'ai fait mes expériences au moment 
où, les urines venant d'étre rendues, étaient encore 
toutes chaudes. J'ai rarement trouvé les urines bour- 
beuses , j u menteuses dont parlent les auteurs , excepté 
peut-être dans les phlegmasies qui sont déjà en suppu- 
ration. 

M. Orfila. Dès 1824 , j’ai constaté les mêmes varia- 
tions dans l'urine que M. Bouillaud, et je n'ai pas at- 
tendu que les urines fussent dans le vase pour faire 
mes expériences ; au moment de l'émission , j'exposai au 
jet nn morceau de papier bleu de tournesol , et je l'ai 
vu devenir ’rouge ou vert, selon qu'elles étaient acides 
ou alcalines. 

L'alcali qu'elles contiennent est du carbonate d'am- 
moniaque, lequel provient de l'urée, ce qui prouve que 
les substances animales peuvent se décomposer du vi- 
vant du malade. 

M. Martin-Solon. Il faut , dans ces expériences, don- 
ner une grande attention au vase qui reçoit les urines. 
Dans les hôpitaux , ces vases , ordinairement en métal, 
ne sont pas toujours très-propres , et il se fait h l’in- 
stant une décomposition qu'on pourrait prendre pour 
l'eflet d'un état pathologique. Quoi qu'il en soit , il est 
certain que les urines subissent des variations considé- 
rables par l'eflet des maladies. A la liste des maladies 
propres h les rendre alcalines, j'ajouterai les maladies 
des reins. 

M. Dtipny. Je ne m'étonne pas que M. Bouillaud ait 
rarement trouvé les urines jumenteuses : c'est un carac- 
tère fort commun dans les chevaux et dans tous les ani- 
maux herbivores, parce que les urines de ces animaux 
contiennent beaucoup de sous-carbonate de chaux ; mais 
les urines de l’homme n'en contiennent point, ou n'en 
contiennent que très- rarement. 

M. Blandin. Ce n'est pas seulement dans les mala- 
dies des reins que les urines sont alcalines; je me suis 
assuré qu'elles ont le même caractère dans toutes les 
phlegmasies des voies urinaires, soit des reins, soit des 
uretères, soit de la vefsie. 11 suffit d'introduire une 
sonde dans la vessie pour les rendre alcalines d'acides 
qu’elles étaient. 

M. Olivier. M. Dupuytrcn avait fait une observatiou 
inverse : il avait remarqué que dans les paraplégies et 
clans toutes les paralysies de la vessie, l'acide urique 
devient si abondant, qu'il se dépose en couches épaisses 
sur toutes les parois de la vessie. 

M. Baron. J'ai à citer un fait qui ne saurait s'accor- 
der avec ce que vient d'avancer M. Dupuy. Un homme 
essentiellement hypocondriaque souffrait de la vessie, 
ses urines indiquaient, en effet, une lésion assez grave; 


elles étaient troubles et blanches. J'ai prié M. Bondet 
fils de faire ces analyses ; il y a trouvé nne assez grande 
quantité de carbonate d'ammoniaque pure trempe, je 
voulais dire de carbonate de chaux. 

M. Guiboort On dit que les urines se décomposent 
facilement lorsqu'elles sont sorties de la vessie : il faut 
s'entendre. Lorsqu'on a soin de les. renfermer toutes 
chaudes dans nn vase bien clos, elles s'y conservent ail 
contraire assez longtemps avec leurs qualités propres : 
elles ne deviennent alcalines que par leur exposition au 
contact de l'air. 

M. Roux. Je ne crois pas que l'urine se décompose 
tant qu'elle est enfermée dans la vessie; ce qu'il y a de 
certain, p'est que je l'ai vue sortir claire et parfaite- 
ment limpide après toute espèce de rétention ; mais alors 
il peut Se fa ire que la membrane muqueuse s'irrite; cette 
irritation appelle une abondante sécrétion de mucus , 
et c'est cette matière qui se décompose et produit do 
l'ammoniaque. 

M. Ségalas. Je n'ai- pas dit que l'urine devînt alcaline 
par le seul fait de sa rétention dans la vessie, j'ai dit 
ce que vous venez d'entendre de la bouche de M. Roux, 
qnoiqn'en d'autres termes. Au surplus, il n'est pas éton- 
nant que l'urine reste claire et limpide, car il se fait 
très-peu d'absorption dans la vessie. J'ai pu introduire 
dans la vessie d'un chien jusqu'à deux gros d'extrait al- 
coolique de noix vomique sans déterminer des accidens 
graves, tandis que tout le monde sait qu'il suffit d*cn 
ingérer quelques grains dans l'cstomac pour produire 
la mort 

Après cette discussion , le rapport de M. Laurent est 
mis aux voix et adopté. 

Rùie que joue lacarus de V homme dans la productioi s 

de la gale ; par M. Albin Ghas. — - Rapport de 

MM. Biett, J. Cloquet et Maury. 

A l'entrée de son mémoire, M. Albin Gras se fait une 
série de questions qu'il discute dans, la suite , et aux- 
quelles il répond par les conclusions suivantes : 

1° L'acarus existe sur la grande majorité des galeux, 
et très-probablement sur tous tant qu'ils n'ont pas com- 
mencé le traitement ; 

2° Après la destruction des acarns, la démangeaison 
et l'éruption vésictileuse , pustuleuse et papuleuse peut 
persister quelquefois et se reproduire pendant un temps 
plus ou moins long, et ne céder enfin qu'à un traitement 
méthodique : mais le mal n'est pas contagieux. 

3° Les acarus sont les itgcns de la contagion de la 
gale. 

4° Les insectes occasionnent très-probablement cette 
maladie non-seulement par l'irritation locale qu'ils exci- 
tent, mais encore d'une manière spécifique et inconnue. 

— M. Emery. Je ‘réclame en faveur de M. Renucci 
le mérite d'avoir retrouvé l'acarns : il a fait plus, il 
nous a appris où il se tient, en sorte qu'aujourd'hui cha- 
cun peut se donner le plaisir de le voir à peu près quand 
il vent. C'est encore M. Renucci qui a établi que l'aca- 
rus donne la gale. M. A. Gras a répété les mêmes expé- 
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riences; il a essayé d’inoculer la gale en plaçant cet in- 
secte sur la peau , et il dit qu’ il y est parvenu. Mais, 
d'une part, ces expériences sont au nombre de deux seu- 
lement, et, de Vautre, il est douteux pour moi que ce 
qu’il a pris pour la gale soit en effet la gale. Quoi qu’il 
en soit, après avoir regardé Vacants comme formant 
l’essence de la gale, M. Gras cherche comment il se 
transmet : est-ce en agissant mécaniquement? est-ce 
en produisant un virus particulier ? Et il incline vers 
cette dernière opinion, ne pouvant comprendre autre- 
ment pourquoi il n’cxistc nuis rapports entre le nombre 
des acarus et celui des vésicules. Mais j'ai des raisons 
de croire qu’on confond ici les vésicules delà gale avec 
l'eczéma. 11 est rare, en effet , que la gale existe dans 
son état de simplicité ; presque toujours il s’y trouve 
mêlé une foule de petites vésicules qui peuvent en im- 
poser b des gens peu exercés, mais qu'il est facile de dis- 
tinguer avec de l’habitude. 

M. Biett On m'a fait dire que la gale présentait des 
symptômes tels qu’ils indiquaient quelquefois la pré- 
sence de l’acarus, quoique cet insecte n’existe pas. Je 
n’ai pas dit cela. Je me suis prononcé h cet égard avec 
une extrême réserve. J’ai fait pendant longtemps des re- 
cherches pour trouver l’occasion sans pouvoir y réussir; 
mais je l’admettais sur la foi de quelques auteurs re- 
commandables, et notamment de Morgagni. M.Rennuci 
n’a pas le mérite d'avoir découvert Vacarus , d’autres 
avant lui avaient fait cette découverte ; mais il a celui 
d’avoir indiqué les lieux où il se tient. Jusqu’ici on cher- 
chait toujours dans les vésicules, et nous savons aujour- 
d'hui que c'est à côté qu’il est. Ce n’est pas non plus 
M. A. Gras qui a dit le premier qu'il n’y avait pas de 
proportion entre le nombre de pustules et celui des aca- 
rus. Un médecin anglais a fait h Madère des expérien- 
ces qui l’ont conduit à la même conclusion. 

M. Manry. On ne peut élever aucun doute sur la pos- 
sibilité de transmettre la gale en transmettant l'acarus. 
M. Pariset a fait faire cette espèce d'inoculation sur 
deux aliénés , et elle a si bien réussi , que l’un d’eux a 
transmis ensuite la maladie h sa famille; l’autre, ajoute 
M. Pariset, a recouvré promptement l’usage de ses fa- 
cultés intellectuelles. 

— M. Âmussat présente un instrument inventé par 
M. Thompson pour pratiquer la suture. 

— Le même présente deux squirrbes du sein dont il 
a fait l’extirpation. 11 dit à ce propos que ces malades 
attendent en général beaucoup trop avant de se faire 
opérer. 11 a fait la torsion des artères dans les 
deux cas. 

Nouvel appareil pour les déviations de la colonne 
vertébrale . 

M. Bouvier présente un nouveau plan orthopédique 
pour le traitement des courbures du rachis. Le malade, 
couché sur ce plan , lui imprime un balancement qui 
produit l’extension de l’épine par le poids des parties 
inférieures du corps, en même temps qu'il exerce le 
système musculaire suivant le mode le plus favorable 


au redressement des courbures. Cet appareil, qni o'a 
rien d’effrayant pour les jeunes malades, auxquels il pio- 
cure un délassement agréable , se distingue particuliè- 
rement par la simplicité du mécanisme à l’aide duquel 
il produit un effet qu’on n’avait pu obtenir jusqu'ici 
que par une grande complication de machines. 

Séance du 3 novembre . 

Présidence de M. Louteh-Willebiay. 

Discussion sur les nominations des membres corretjm- 
dans . — Communication sur le cuw-pox de Rambuil- 
let . — Empyèmc thoracique . — Séance secrète. 

1° Nomination des correspondons . 

A l'occasion du procès-verbal, M. Nacquart prend la 
parole et appelle l'attention de l’assemblée sur la valeur 
de l’article 40 du règlement, qui établit que nul ne peut 
être nommé membre de l’Academie sans en avoir 
d'abord fait la demande formelle. L’orateur pense que 
cette condition est convenable pour l’élection des mem- 
bres résidens , mais il n’en est pas de même des corres- 
pondans. Pour les premiers, en effet, il faut des hom- 
mes qui , indépendamment des autres qualités requises, 
aient la volonté 4c consacrer une partie de leur temps 
aux séances et aux labeurs de la savante compagnie. 
Pour les seconds , au contraire , comme il n’est pas 
toujours certain que ce sont les médecins les plus capa- 
bles que chaque pays renferme qui font la demande eu 
question , il pourrait en résulter que l’Académie ne 
rendît pas justice aux hommes les plus distingués. 
M. Nacquart désirerait donc que ce système de nomi- 
nation des correspondons par demande fut aboli, et 
surtout qu'on ne nommât pas les associés par fournées, 
ainsi qu’on Va fait dernièrement. Effectivement, dit-il, 
beaucoup de confrères savans . dignes de nos suffrages , 
sont peu satifaits de se voir nommer correspondons a 
côté d'une kyrielle d’autres noms qui ont été glissés 
dans la foule. 

M. Hippolyte Cloquet approuve le discours du préo- 
pinant , et cite un fait curieux à l’appui de Vinconve- 
nient des nominations par fournées. Lorsque la société 
de la Faculté de médecine nommait aussi ses corres- 
pondans de cette manière, il est arrivé une fois qu on a 
envoyé un diplôme h un préfet de l’Empire qu’on avait 
cru médecin. Etonné , et tout confus d’un pareil hon- 
neur, ce magistrat renvoya le parchemin h sa source, 
en regrettant vivement de n'avoir jamais eu aucune 
teinture de médecine! 

M. Dclens, tout en partageant la manière de voir de 
M, Nacquart , fait observer qu’on ne peut pas s’écarter 
des termes du règlement, à moins de faire une propo- 
sition au ministre, afin d'obtenir une modification de 
l’article en question. (Ordre du jour. Adopté.) 

2 # Cow-pox de Rambouillet 
M. Gérard communique h l’Académie qu ayant ren- 
contré le cow-pox sur les vaches de Rambouillet, il 
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livré , conjointement avec d'autres médecins du pays , 
b des expériences comparatives multipliées dont il a 
rédigé un bulletin très- circonstancié, qn’il communi- 
quera dans la prochaine séance h la compagnie. M. Gé- 
rard a inoculé le cow-pox et l'ancien vaccin , non seu- 
lement sur des enfans et des animaux , mais encore sur 
des personnes adultes, et il* espère arriver b des con- 
clusions remarquables. Il offre en même temps à l'Aca- 
démie de lui présenter un jeune homme de vingt-deux 
ans, quil vient d'inoculer aux deux bras par le cow-pox 
du pays indiqué. 

M. Bousquet demande la permission de questionner 
M. Gérard sur le volume des nouvelles pustules qu'il 
vient d’obtenir à Rambouillet. Celui-ci répond qu'elles 
sont ‘ plus petites que celles de l'ancien cow-pox. 
M. Bousquet fait observer que le nouveau cow-pox dont 
parle le préopinant est donc différent de celui de Paris, 
dont les pustules étaient au moins le double en vo- 
lume de celles de l'ancienne vaccine. 

M. Dupais fait observer que Jenner n'a pas décrit la 
pustule du cow-pox sur la vache même, mais bien 
après l'avoir inoculé plusieurs fois sur l'homme, de sorte 
qu'on ne peut rien déduire de ces différences que 
M. Bousquet voudrait établir entre le cow-pox de Ram- 
bouillet et celui de Paris. 

MM. Husson et Larrey demandent à l'Académie que 
M. Gérard communique sou travail et présente ses 
opérés à la commission de vaccine. (Adopte.) 

3° Empyéme thoracique. 

M. Roux donne lecture d'one observation de thora- 
centèse pratiquée avec succès , et dont M. Nacquart 
avait fait mention dans une des dernières séances. 11 
s’agit d’un nommé Richard , 'de Fontainebleau , âgé de 
trente-deux ans, de constitution lymphatique, qui, à 
la suite de douleurs rhumatismales b la poitrine, a été 
saisi de symptômes d'épanchement pleurétique au côté 
droit. Le mal datait de quinze b dix-huit mois lorsque 
la ponction a été pratiquée par M. Roux , dans le mois 
d'avril 1831. La dyspnée était extrême, la poitrine 
droite bombée , les espaces intercostaux écartés ; le son 
mat, la fluctuation, etc., rendaient le diagnostic de 
foute évidence. Les antécédens de la maladie faisaient 
déjà présumer que le mal consistait dans un hydrotho- 
rax idiopathique, mais on ne pouvait pas assurer dans 
quel état la plèvre se trouvait. Les diurétiques avaient 
été sans effet. 

La ponction a été pratiquée avec un trois-quarts ; on 
vida une partie du liquide (quinze onces seulement), 
qui était comme de l'eau citrine floconneuse. On passa 
un morceau de gomme élastique dans la canule du 
trois-quarts, qu’on a laissée bouchée en place, la mé- 
tallique ayant été retirée. Ensuite la sonde a été dé- 
bouchée tous les deux jours pendant cinq ou six fois, 
en évacuant quelques onces de liquide b chaque fois. 
A cette époque, les symptômes les plus alarmans se sont 
déclarés : pleurésie intense , écoulement pnrulent fétide 
par la canule, syncopes; le malade semble expirer b 
Chaque instant. Cet orage cependant a été dissipé ; le 


poumon s'épanouit petit b petit et acquiert des adhé 
rences avec la paroi thoracique; celle-ci s'affaisse, 
l'écoulement par la canule devient plus louable; on 
fait des injections d'abord émollientes, puis détersives 
et astringentes de décoction de quinquina. La suppu- 
ration a été décroissante et l'amélioration générale 
toujours progressive. Enfin la canule a été retirée et le 
malade a guéri , en conservant toutefois une petite 
ouverture fistuleuse et un léger suintement habituel. 
Le sujet a pu se livrer de nouveau b des affaires de 
commerce et faire même des voyages. 11 n'est mort que 
quatre ans après. 

M. Cruveilhier examine la succession des phénomènes 
qu'a présentés le malade dont on vient de lire l'obser- 
vation, et il trouve dans ce fait même de quoi condam- 
ner la méthode des pouctions ou des évacuations suc- 
cessives et graduées des épanchemens, soit thoraciques, 
soit abdominaux. 

L'expériencfe lui a démontré que la ponction soulage 
constamment les malades , mais qu'elle est constam- 
ment aussi suivie d'accidens très-graves, très-souvent 
mortels, lorsqu'on suit la méthode de la graduation b 
laquelle l'Académie semble avoir donné la préférence. 
Jfl. Cruveilhier trouve plus d'avantage dans la méthode 
contraire, l'évacuation complète en une seule séance. Il 
pense que ce sont les ponctions répétées ou les canules 
qu'on laisse en place , comme dans le cas de M. Roux , 
qui enflamment fâcheusement les muqueuses quelques 
jours après. 11 cite plusieurs cas de sa pratique où les 
malades sont morts b la suite de ces ponctions succes- 
sives, tandis que le contraire a eu lieu lorsqu’on a suivi 
la méthode opposée. 11 ajoute que cette question avait 
été débattue b l’Hôtel- Dieu par Dupuytren et Pelletan, 
mais il ne dit pas quelle a été la décision de ces deux 
grands maîtres. M. Cruveilhier conclut en demandant b 
l'Académie qu'on voulût bien mettre b l'ordre du jour, 
pour la prochaine séance, cette question : 

Quelle est la meilleure méthode b suivre dans l'opé 
ration de l'empyème thoracique : est-ce la ponction 
répétée et l'évacuation successive du liquide , ou bien 
l'évacuation totale en une seule séance? (Adopté.) 

— M. le docteur Roux, de Marseille, envoie b l'Aca- 
démie l'exposé de ses titres scientifiques et divers ou- 
vrages , en demandant que son nom soit porté sur la 
liste des candidats aux places de membres correspon- 
dons. 

Séance du 3 novembre. 

Présidence de M. Louyeb-Willermai. 

La correspondance officielle ne comprend qu'une 
seule pièce: 

Etats des vaccinations delà Marne. 

Correspondance manuscrite. • 

1* Observation d'une tumenr encéphatoïde , par le 
docteur Ouvrard, d’Angers. 

2° Lettre de M. Martin , médecin orthopédiste : de- 
mande nn tour de faveur pour exposer ses idées sur 
l'origine des pieds-bots de naissance. 

3° Lettre de M. Trousseau : se désiste de sa candi- 

l 


Digitized by 


Google 



186 


SOCIÉTÉS SAVANTES. 


dature à la place présentement vacante dans la section 
de pathologie interne. 

4° Lettre de M. Leuret : même objet. 

5e Lettre de M. Voisin : même objet 
Après le dépouillement delà correspondance, l’ordre 
du jour appelle la nomination d’uu membre résident. 
L’Académie est au grand complet : il y a 136 bulle- 
tins : la majorité est de 69. Au premier tour de scrutin, 
M. Dubois, d’Amiens, obtient 72 voix; M. Jolly,61; 
M. Leuret, 1 ; M. Teallicr, 1. 11 y a un billet blanc. 

M. Dubois , d’Amiens , ayant obtenu la majorité des 
suffrages , est proclamé membre de 1 Académie, sauf 
l’approbation du roi. 

Cette affaire terminée, M. le rapporteur de la com- 
mission des renfèdes secrets obtient la parole : il lit six 
rapports sur six remèdes secrets qui tous sont rejetés 
comme étant connus , insigniffans ou dangereux. 
L'Académie se sépare à cinq heures moins un quart. 

Séance du 15 novembre. 

Présidence de Loutbh-Willebmax. 

Correspondance officielle. 

1° Lettre ministérielle par date du 10 novembre , 
avec envoi d’un second rapport du médecin des épidé- 
mies de fièvre typhoïde qui a régné dans la commune 
de Francbeville. 

2° Lettre ministérielle , idem , avec envoi d’une li- 
queur à laquelle le sieur Watebled attribue la propriété 
de guérir les cors aux pieds. 

3° Lettre ministérielle, idem 9 avec envoi des rap- 
ports des médecins-inspecteurs des eaux minérales de 
Barbotan et de Castura-Verduxan. 

Correspondance manuscrite : 

1° Tableau historique des épidémies qui ont régné 
dans l’arrondissement de Belley , depuis le commence- 
ment de ce siècle jusqu’en 1835 , par le médecin en 
chef des épidémies. 

2° Lettre de MM. John et Absil, sur la possibilité de 
'guérir les ankylosés. 

3° Lettre de M. Pecot, de Besançon : se porte comme 
candidat aux places de membre correspondant. 

4° Lettre de M. le professeur Stoltz , de Strasbrurg : 
même sujet. 

5° Lettre de M. Lemazurier , de Versailles , tou- 
chant une nouvelle rencontre de cow-pox faite à Ram- 
bouillet. 

Après le dépouillement de la correspondance , M. le 
président annonce qu'il y a une nouvelle vacance dans 
l’Académie, par le décès de MM. Boisseau, Parent-Du- 
châtelet et Canin. L’Académie aura à former, dans la 
prochaine séance, ung commission pour savoir dans 
quelle section se fera le remplacement. 

— M. Chervin voudrait qu'on attendit que la nomi- 
nation de M. Dubois , d’Amiens , fût approuvée par le 
roi avant de s’occuper d’une autre. Cette observation 
n’a pas de suite. 

— Au nom du comité de publication , M. Bousquet 


propose de réonir dans un même volume les mémoires 
communiqués, savoir: 

Le mémoire de MM. Trousseau et Belloc, sur la 
phthisie laryngée ; 

Le mémoire deM. Rizueno de Amador sur l'influence 
de l’anatomie pathologique depuis Morgagni jusqu a 
nos jours; 

Le mémoire de M. Sancerotte , sur le même snjet. 
(Approuvé.) 

— M. Dupuy fait un rapport verbal sur un ouvrage 
écrit en italien , de M. Lessona, professeur à l’école 
vétérinaire de Turin. 

M. Lessona s’est proposé de prouver , contre l’opi- 
nion commune, que la pneumonie des bœufs n’est pas 
contagieuse. On sait que cette pneumonie est regardée 
comme le résultat d’une fonte tuberculeuse, ce quia 
fait dire h M. le rapporteur qu’il préfère le mot de 
pneumonite. 

A l’appui de sa thèse, M. Lessona cite un grand 
nombre d’observations, desquelles il résulte que beau- 
coup de bœufs sont restés impunément dans la même 
étable h côté d’autres bœufs qui sont morts de pneu- 
monie. 

M. le rapporteur regrette que M. le professearde 
Turin n’ait pas fait d’autres expériences pour éclaircir 
cette grave question, expériences toujours faciles sur 
les animaox. 

Empyème. 

L’ordre du jour appelle la discussion sur l’opération 
de l’empyème. 

M. Rochoux. Poor bien comprendre la question, il 
faut remonter jusqu’à l’anatomie pathologique. Dans la 
première édition de son ouvrage, Laënnec attribue le 
mauvais succès de l’opération de l’empyème à l’affaisse- 
ment du poumon comprimé par le liquide épanché et 
aux tubercules dont trop souvent alors le poumon est 
le siège. Dans sa seconde édUion, r h ces causes il ajoute 
la formation de fausses membranes autour du poumon. 
Je puis certifier que ces fausses membranes sont fort 
rares ; mais il est, au contraire, très-commun quels 
plèvre s’épaississe et oppose une barrière presque insur- 
montable au poumon. Cet effet est d’autant plus facile 
ici qu’on sait quelle poumon n’est pas seulement ente- 
loppé d'une membrane séreuse, mais encore d’une mem- 
brane fibreuse ; c’est ce qu’a fait voir un auaUwsk 
allemand. Du reste, qu’on ouvre la poitrine avec le 
bistouri ou avec le trois-quarts, qu’on évacue tout le 
liquide épanché en une seule fois ou en plusieurs fo» » 
ce sont choses assez indifférentes. 11 en faut dire as- 
tant de l’introduction de l’air. Là n’est pas la ques- 
tion : le point essentiel serait d’opérer avant que le pou- 
mon ne soit affaissé, ou de trouver un moyen de rendre 
au poumon son élasticité ; mais jusqu’ici la science o«® 
connaît pas. C’est pour cela, sans doute, que Laënoec 
veut qu’on opère très-promptement 

M. Velpeau. Faut-il ouvrir la poitrine avec leb*j“ 
touri où avec un trois-quarts? faut-il évacuer le liq®®* 
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épanché tout d’em coup ou successivement? 11 y a des 
faits pour tout le inonde. Mais ici se présente une ques- 
tion préalable. Les épanchemens sont, en effet , de na- 
tures fort différentes. 11 y a des épanchemens de sang , 
il y en a de purulens, il y en a de simple sérosité, etc. 
La conduite du chirurgien doit varier suivant les cas. 
M. Larrey a dit que dans l'épanchement de sang , il 
fallait d’abord fermer la plaie et pratiquer ensuite la 
ponction avec le trois-quarts. Lorsqu’on a affaire h un 
épanchement purulent, on comprend que le cas est 
tout autre; il est clair que le danger est relatif h la 
cause de l’épanchement. 11 en est de même des épan- 
chemens aqueux ; ainsi supposez une collection de pus 
dans les poumons, qui s’est fait jour dans la cavité des 
plèvres; supposez une lésion organique du cœur ou des 
gros vaisseaux , il est bien évident que l’opération de 
l’empyème ne peut avoir aucun bon résultat. Cette opé- 
ration ne peut donc réussir qu’après les épanchemens 
consécutifs h la pleurésie et sans lésion organique. 

Ici M. Velpeau cite cinq ou six malades sur lesquels 
il a pratiqué l’opération de l’empyème, et qui sont 
tous morts , parce qu’ils avaient des maladies incu- 
rables. 

M. Larrey. Je suis vraiment étonné qu’a une époque 
où la chirurgie a si peu de chose h faire pour atteindre 
la perfection, je suis étonné qu’on se demande encore 
s’il faut évacuer le liquide épanché subitement, ou suc* 
cessivement et comme goutte à goutte. Quoi que vous 
fassiez, il pénétrera sans doute de l’air dans la poitrine, 
mais l’air n’est pas dangereux par lui-méme ; le dan- 
ger est dans la corruption, dans la décomposition de 
la matière de l’épanchement, et c’est pour cela qu’il 
faut l'évacuer en totalité, s’il est possible, et une seule 
fois. J’ai fait la paracen thèse , avec le bistouri, sur dix 
h douze militaires , pour des épanchemens de sang , et 
tous mes malades ont guéri. Le muséum de l’École-de- 
Médecine possède un thorax qui appartenait à un de ces 
malheureux , mort plus tard d’uue maladie tout h fait 
étrangère h celle dont je parle. Il existe encore, soit 
aux Invalides , soit ailleurs , plusieurs témoignages vi- 
vans de ces succès , et je suis prêt h les mettre sous les 
yeux de la compagnie, si elle le désire. 

Je viens à la théorie. Pourquoi faut-il évacuer les hu- 
meurs épanchées jusqu’à la dernière goutte ? parce que, 
pour peu qu’il en reste , il se développe des inflamma- 
tions , lesquelles se propagent aux organes principaux et 
compromettent les jours des malades. Du reste, de quel- 
que manière qu’on s’y prenne , les guérisons sont très- 
lentes. 11 faut , en effet , que le poumon se développe , 
que les côtes s’affaissent, et finalement que les deox 
parties , en se rapprochant , comblent le vide qu’a fait 
l'évacuation du pus. 

M. Louis. M. Velpeau disait tout à l’heure que le pro- 
cédé opératoire est infiniment moins important que la 
détermination des cas où il convient d’opérer. J’ai re- 
cueilli en quelques années cent cinquante observations 
de pleurésie. Le hasard a fait qu’à mon entrée à la Pi- 
tié 9 cette maladie s’est présentée à moi fréquemment , 
ce que je fais observer, pour qu’on ne croie pas que je 


me suis mépris dans le diagnostic. Tous ces malades 
ont été traités de la même manière, c’est-à-dire par des 
saignées modérées , et ils sont tous guéris sans excep- 
tion ; mais j’ajoute qu’à l’invasion de la pleurésie ces 
hommes se poitaient parfaitement bien. D’où je conclus 
que la pleurésie est par elle-même une maladie assez 
légère. Que si l’on en a jugé autrement, c’est que ceux 
qui noos ont précédés , n’ayant pas les moyens de la 
reconnaître aussitôt qu’elle se montrait, l’attaquaient 
trop tard. Mais si les pleurétiques guérissent tous ou 
presque tous, on conçoit que l’occasion de pratiquer 
l’opération de l’cmpyème après la pleurésie doit être 
très-rare. 

M. Bricheteau. Je pense qu’il ne faut pas redouter 
l’ouverture du thorax, car elle peut réussir dans les cas 
les plus graves. Un homme issu d’une famille tubercu- 
leuse présentait lui-méme les symptômes de la même 
diathèse. Il entra à l’hôpital de la Charité, où, si j’en 
juge par ce qu’il m’a raconté, il eut une gangrène du 
poumon. Quelque temps après il entra à l’hôpital Necker 
avec tous les symptômes du pneumo-thorax et d’un 
épanchement. Le malade étant près de suffoquer fut 
opéré de l’cmpyème : il s’écoula environ sept pintes de- 
liquide, et il se sentit très-soulagé. Six mois après, re- 
tour des mêmes accidens, nouvelle opération ; il y a de 
cela quatorze mois, et le malade va très-bien. Je le con- 
sidère comme guéri. 

M. Dupuy. Il résulte des expériences faites sur les 
chevaux que lorsqu’on injecte un liquide irritant , tel 
que vinaigre, bile, dans un côté du thorax, il se (ait un 
épanchement de ce côté , mais il s’en fait un aussi de 
l’autre côté et beaucoup plus considérable. 

M. Bouillaud. Il était naturel qu’on s’occupât de l’in* 
dication de l’opération avant de s’occuper des procédés 
opératoires. Cela suppose toutefois qu’on a des données 
plus ou moins certaines sur la mortalité de la pleuré- 
sie. D’après M. Louis, la pleurésie serait une maladie 
extrêmement légère, puisqu’il n’a pas perdu un seul 
malade. Reste à savoir si ce résultat n’est pas un peu du 
hasard. Quoi qu’il en soit, je suis d’un autre sentiment; 
et, par exemple, le mémoire de M. Faure, qui donne 
lieu à cette discussion , n’embrasse que deux ans, et j’y 
vois neuf cas d’cpanchement. suite de la pleurésie. Pour 
mon propre compte, depuis vingt ans que j’observe, 
j’ai vu un assez grand nombre de pleurésies mortelles : 
telle fut celle de M. Dupuytrcn. Laënnec disait que , 
si on opérait de bonne heure, on aurait plus de succès. 
Cela est évident. La pleurésie n’est pas mortelle dans 
sa première période; mais il n’est pas rare qu’elle pro- 
duise des épanchemens qui font périr ensuite les ma- 
lades. J’en ai cité un exemple dans mon rapport sur 
M. Faure. 

Du reste, je ne dis pas qu’on ne guérisse très-bien la 
pleurésie; mais je connais des méthodes plus efficaces 
que celles qtr’on suit ordinairement. 

M. Louis. Je prie l’Académie de remarquer que je 
n’ai parlé que des pleurésies qui atteignent des per- 
sonnes jusque là bien portantes. J’ajoute que cette dis- 
tinction est applicable à la plupart des maladies tainsi 
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la péricardite est elle- même très-peu dangereuse dans 
les mêmes circonstances. 11 en est de même de l'érysi- 
pèle, tellement que M. Chomel n'a vu périr, depuis 
plusieurs années , qu’un seul malade de cette maladie. 

M. Bouilland. Je prie l'Académie de croire que je 
prend les questions comme elles me sont données. Je 
n’ai donc entendu parler que des malades placés dans 
les memes conditions que ceux dont parle M. Louis, et 
je répète que pour ceux-là memes la pleurésie est plus 
grave qu’on ne le dit. A l'égard de l’érysipèle , on en 
meurt rarement ; cependant j’ai perdu récemment un 
malade, mais je ne lui ai fait que deux saignées ; cela 
ne m’arrivera plus. 

M. Rochoux redit en d’autres termes ce qu il a dit au 
commencement de cette discussion. 

La suite de la discussion est renvoyée à la séance 
prochaine. 

M. Borsari, chirurgien-herniaire à Dijon, commence 
une lecture sur un nouveau bandage de son invention ; 
mais, après quelques minutes, elle est suspendue, et 
le travail deM. Borsari renvoyé à des commissaires. 

(Journal hebd. de méd.) 


ACADÉMIE ROYALE DES SCIENCES. 


Séance du 3 octobre. 

Pluie de crapauds . — Aux divers cas de pluies de 
crapauds que nous avons plusieurs fois mentionnés dans 
les séances antérieures de l’Académie des sciences, nous 
ajouterons la commnnication suivante faite à l'Institut, 
par M. Cantié, d'Alby. «Je fus surpris, dit-il, par un 
orage qui m’obligea à me réfugier sous une haie. 11 plut 
et il grêla pendant une heure; lorsque je me disposais 
à reprendre ma route, un autre nuage, aussi épais que 
le premier, m'annonça une seconde averse , et je pris 
le parti de ne pas quitter le toit naturel qui m’avait 
abrité. Quel fut mçn étonnement , lorsqu'au bout de 
trois ou quatre minutes , je vis tomber autour de moi 
des têtards presque sans queue, qui , à peine tombés, se 
dépouillaient d’une espèce d'enveloppe noirâtre , aussi 
fine que le papier Joseph, et, devenus crapauds ou gre- 
nouilles s’enfuyaient vers les fossés qui bordaient la 
route. 

Fluide électrique de la torpille. — M. Donney adresse 
l'extrait d'une lettre, dans laquelle M. Mateucci donne 
les résultats de ses expériences sur 36 torpilles : 

1° On obtient la décharge delà torpille, quoique la 
peau de l'organe ait été enlevée, et même que des tran- 
ches de cet organe aient été coupées. 

2° Si la torpille ne se décharge pas, il est impossible 
d'obtenir dans l'intérieur de l'organe la moindre trace 
d’électricité, soit au galvanomètre, soit au condensa- 
teur. 

3° L'intensité de la décharge diminue quand on ré- 
duit le nombre des filets nerveux qui se rendent à 
i'orgspie. 


4° Dans l’acte de la décharge, on trouve constam- 
ment le courant électrique dirigé du dos an bas ventre. 

5° Trois grains d'hydrochiorate de morphine tuent 
la torpille en dix minutes, et sa mort est accompagnée 
de plus fortes décharges et de convulsions. 

6° Lorsque la torpille a cessé de donner la décharge 
électrique, si, mettant le cerveau h nu, on tonebe le 
lobe qui donne des nerfs à l’organe, on a des décharges- 
plus fortes, qui ont la direction constante du dos an 
bas-ventre; mais, si, au lien de toucher simplement U 
surface du cerveau, on le blesse sans direction, alors des 
décharges très-fortes se renouvellent, sans avoir la 
même constance dans la direction du courant. 

Ces faits suffisent, d’après l’anteur, pour démontrer 
que l'clectricitc de la torpille ne se produit point dans 
les organes qu’elle a de chaqne côté du cervnan, qoelt 
courant reçoit du cerveau la direction, et que lelectri- 
cité n'est dans l'appareil que condensée, comme dans 
une bouteille de Lcyde. 

Solidification de V acide carbonique. — M. Thilorier 
adresse à l’Académie une lettre, dans laquelle il an- 
nonce qu’à l’aide d’un appareil très-simple, il est par- 
venu à produire instantanément de l’acide carboniqoe 
solide, en masses de 15 h 20 grammes, dont la chimie 
expérimentale peut retirer quelque utilité. 

L'auteur, après s'être spécialement occupé des pro- 
priétés physiques et chimiques de ce corps, avait en- 
tretenu, dans le temps, l'Académie, de ses expériences 
sur le froid obtenu par l'action de cet agent à l'état 
liquide, dirigé sur la boule d'un thermomètre. Aujour- 
d'hui, revenant sur ces expériences il annonce que, 
lorsqu'il dirigea eu 1822, sur la boule d’un thermomè- 
tre, un jet d’acide carbonique liquide, la coquille de 
verre au milieu de laquelle était placée la boule do 
thermomètre, fut remplie presqu’entièremeot, doue 
poussière blanche qui avait un caractère particulier, et 
dont le grain était plus fin que celui de la neige. 

Cette substance qui était Vacide carbonique ssld*' 
ne fut pas d'abord rdbonnue pour ce qu’elle était réel- 
lement. M. Thilorier crut qu’elle était le résultat de U 
condensation, sous forme de neige, des parcelles aqoea* 
ses par le gaz liquéfié. C’est pour éviter cet inconvé- 
nient, qu'il imagina de transvaser l'acide carboniqoe 
liquide dans un réservoir séparé. 

Ce nouvel appareil, à son grand étonnement, l” 1 
donna à l'ouverture du robinet le même produit ; aaw. 
fut-il sur-le-champ convaincu que ce ne pouvait être 
que de l'acide carbonique solide, ce qni fut constatera 
présence de la commission désignée par l'Académie, 
pour répéter ses expériences sur ee corps à l’état li- 
quide. 

Principe odorant du vin. — M. Pelouse, fait conam* 
tre le résultat des recherches qu'il a faites, de concert 
avec M. Liébig, sur le principe odorant du vin. M- 
Icscamps, pharmacien à Paris, a obtenu une huile essen- 
tielle qui paraît être le principe cherché. Son odeur e*t 
celle du vin vieux. Ses propriétés chimiques réloiguent 
de la classe des huiles essentielles, et, sous le rapport 
de sa constitution, elle jette un nouveau jour snr la 
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chimie, en fournissant le premier exemple d’un vérita- 
ble éther formé dans l’acte de la fermentation. Cet 
élher est composé d’nn nouvel acide que l'auteur pro- 
pose d’appeler œnautique. 

Lait d'âne tse . — M. Peligot, communique le résultat 
de ses recherches sur le lait d’ânesse ; nous nous con- 
tenterons d’en résumer la composition et l’analyse : 


Matière solide. 
Eau. 


9,53 

90,47 

100 , 00 ~ 


Beurre. 1,29 

Sucre. 6,29 

Caséum. 1,95 


Séance du 10 et du 17. 


Instrument de lithotritie, — M. Charrière présente 
deux modifications qu’il a apportées aux instrumens li- 
thotriteurs. La première consiste à remplacer l’écrou 
brisé, déjà employé , par un autre écrou de son inven- 
tion, qui simplifie le mode de rendre la branche cou- 
rante, tantôt libre pour la refouler avec la main, tantôt 
assujettie à un écrou pour la porter au moyen d’une vis 
contre le calcul ; on obtient à sa disposition l’un ou l’au- 
tre mode d’agir, en faisant tourner sur son axe une vi- 
role d’un quart de tour seulement, ce qui abrège beau- 
coup le temps. 

La deuxième modification consiste en ce qu'il a en- 
tièrement fenétré le fond de la branche fixe de la 
pince. 

M. Charrièi’e a de plus proportionné à la force des 
instrumens la longueur du diamètre de la rondelle qui 
sert à faire avancer la vis , et qu’il a substituée au vo- 
lant , de sorte qu’on n’aura plus dans la main assez de 
force pour briser ou fausser la pince , dans le cas ou le 
calcul offrirait une dureté trop résistante, accident re- 
doutable et qui peut arriver avec les longs leviers em- 
ployés aujourd’hui. 

M. Bouchon présente également une modification 
qu’il à fait subir à un instrument lithotriteur , de son 
invention, présenté dans une autre séance. Cette modi- 
fication consiste à donner une courbure plus prononcée 
à l'extrémité vésicale de l’instrument , laquelle facilite 
son introduction , dans le cas où une tuméfaction de la 
prostate a rendue plus considérable la courbure de l'u- 
rètre. 

M. Boucheron , docteur-médecin , écrit qu'il a trouvé 
le moyen de rendre la vie aux bnlbes , qui restent dans 
un état d’atonie après la chute des cheveux, et demande 
h faire examiner ses résultats par une commission (com- 
missaires MM. Serre et Double). 

M. James lit une note dans laquelle il se propose d’é- 
tablir qnc le vaccin vieux et usé n’est pas susceptible de 
préserver des atteintes de la variole. 

M. Thomson lit un mémoire de M. Coste, sur la 
structure du périnée. (Renvoyé à la commission déjà 
nommée.) 


Séance du 24. 

Manne hébraïque . — M. de Mirbel présente à l’Aca- 
démie un échantillon de la manne dite manne du ciel 
( manne hébraïque ) qui lui a été apportée par le fils du 
consul de France h Trébizonde. Cette manne , recueil- 
lie sur les feuilles de VElysarum Agadi , est mêlée 
avec des débris de feuilles qni lui donnent une cou- 
leur d’un brun verdâtre. Sa saveur est sucrée et assez 
agréable. 

Cette substance sera analysée par M. Chevreul. 

Inoculation du tartre stibié uni f à l'huile de croton 
tiglium. — M. Lafargue de Saint-Emilion écrit , qu'en 
continuant ses expériences sur l’inoculation des médi- 
camens, il a obtenu des pustules remarquables , en in- 
troduisant sous l'épiderme, h l’aide d’une lancette, une 
gouttelette de solution concentrée de tartre stibié et 
d’huile de croton tiglium. 

Nain d'Illyric. — M. Geoffroy-Saint-H.iliaire an- 
nonce qu’il vient d’arriver à Paris, un nain âgé de 22 
ans , qui n’a que trois pieds de hauteur. Cet individu 
qui se nomme Gulia (Mathias) , est né le 20 janvier 
1815, à Brédia en lllyrie, non loin de Trieste, de parens 
bien conformés. Son frère qui est grand et bien fait , 
sert dans les armées autrichiennes. Sa sœur est égale- 
ment d'une taille élevée, et de formes agréables. Gulia 
parait avoir cessé de croître à l’âge de 5 ans. M. Geof- 
froy fait observer que ce qui distingue cet individu de 
ceux de sa taille, ce sont des formes bien proportionnées 
et un esprit bien cultivé. 11 parle cinq langues , joue 
du violon , monte à cheval , et montre de l’adresse à la 
chasse. 

Bien que l’arrêt de développement de cet individu ait 
eu lieu à un âge aussi peu avancé, son état de santé , 
qui est constamment bon, n’en a éprouvé aucune influence 
fâcheuse. 

Séance du 31. 

Tubes à double conduit propres à vider la plèvre 
sans permettre Ventrée de l'air dans la poitrine, — 
Cette séance n’offre de spécial à la médecine et à la chi- 
rurgie que la présentation et la description , faites par 
M. Meissiat d'un nouvel instrument de son invention , 
applicable aux maladies de poitrine. Cet instrument 
consiste dans la disposition des tubes à double courant, 
disposés pour être mis en communication avec les ca- 
vités de la plèvre, et munis de soupapes et de robinets. 

Avec son instrument, dont la description serait aussi 
fastidieuse qu’inintelligible sans sa présence, l’auteur as- 
sure que, dans l’empyème, l’hydro-thorax et le pneumo- 
thorax , il parvient à débarrasser la plèvre de l’air ou 
des liquides , graduellement ou promptement , à sa vo- 
lonté , sans laisser pénétrer l’air extérieur dans la poi- 
trine. II peut , de plus , injecter dans cette cavité , se- 
lon le besoin , un liquide simple ou médicamenteux. 
( Renvoyé à l’examen de MM. Dulong , Magendie et 
Savart.) (Revue Médicale) 
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Lancette, 24. — M. Chomel . 

Asthrria Thymicum, t. vi, Schmidt's jahrbuecher, 256. 
— G. Hirsch: 

— . a t. vi , riufeland’s nnd Osann’s 

journ. der prakl. Heilk., 262. 
— Boesc/i. 

Atrophie des muscles volontaires (Observ. sur T), t. 
vu, Medico-chirurg. Review , 298. _ 

— des valvules du cœur, t. vi, The lancet, 231. 
Auscultation pondant l’expiration , t. vu , Lond. med. 

gaz., 291. — Cowan. 

Autoplastie faciale, heureux résultat , t. xi, Lancette , 
378. 

Autopsie du corps d'Armand Carre!, t. vm, Gaz. méd., 
279. 

— de 27 bétes à cornes tuées par la foudre, t. vi, 
L Preussische medicinische Zeitung , 251.— 

Tobias • 


B. 


Bains de sublimé contre la ajphttide (Efficacité des), 
g vi, Preussische medieininche Zeitung, 248. 
— de vapeurs russe» dans le traitement du trismus 
, des enfants nouveau-nés , t. vi, Preussische 

meéicùu Zeitung, 250. — Schoeter. 

. — d’immersion ou de surprise dans le traitement de 
quelques névroses (De l'emploi des), I. vm, 
Bull, tbérap., 110. 

- — de gastein » t. xi , Bibliog. gén., 161. — Buriaii 
Eble. 

Balbutiement et bégaiement , t. x , Kletuevfa reporter 
rium, 371. — D p Schmolz. 

Battota Lanata; son usage dans les affection* rhumatis- 
males et arthritique, t. vi, Journ. 
italiens, 275. — Brera. 

Bandage (Nouveau) pour la fracture do la clavicule, 
Gaz. méd., 355 . — Jaque y. 

Bassin de la femme ( Sur un genre particulier de con- 
formation vicieuse du), t. v, Heildelberger 
mediciniscbe annalen ,215. — F, C. finsgûi. 
Baume de copahu. Son emploi dans la l r * période ds 
la blennorrhagie , 1. 1 , Bull, tbérap., L 
Biographie médicale belge, 1. 1 , Bull. méd. belge, 17, 
t. H, t‘6.,37, t. v, ib., 117. — Fr. Dubois. 
Blennorrhagie uréthrale chronique guérie en 4 jours à 
l’aide des injections de solution de ni- 
trate d’argent, t. rv, Lancette, 145.— 
Itognetta. 

— uréthrale ; efficacité des lavements d* 
baume de copahu, t. xu, Lancette, 
411. — Poirson . 

Blepharophlhalmie catarrhale des armées , traduit de 
l'allemand de M. B. Eble, t. v, 
t BulL méd. belge , 123 , et t. n, 

ib. f 135. 

Blépbaroptosis et coloboma traumatique (Cas «amer- 
qusdrfe de) , t. vi. Lancette , 217.— 
M. Roux. 

Blessure ; coup defeo Alu face; perforation du plancher 
de la bouehe ; autoplastie ; guérison , t. vui. 
Gaz. méd., 256. — Nichet. 

— par une baguette de fusil ; cas curieux, t. xi, 

Lancelie, 373u 

— grave à la tête ; guérison sans l'opération dn 

trépan, L x, Uetidelberger klinische Anaa- 
len, 379. — DorfmuUer . 

— du cou , par armes piquantes ( Considération? 

, pratiques sur les), L vu. Bull. gén. k 
tbérap., 97. 

Bonbons colorés (Arrêté dn maire de Bordeaux fri*® 1 
aux) , t. Ht r Gaz* méd., 8<h 
Brig ht( Maladie de ) , t. xu, BulL clin.. 73 , M. André'. 
. - r— t. r x, Bull, méd, belge, 255.— Fallût. 
Brisures des os de la face à la suite des coups de fe* 
(Considérations générales, sec les) r L u. 
Lancette * 394..— Boudons. 

Bronchite et rhumatisme, chronique traité par l'bydn* 

, date . de potasse. , t. rv , The IoimL moi 
and surg. joura., 199.. 

capillaire, t. m, Bull, clin., 18. 

Brûlure au pü del’aioe (Bride résultant d'one) , t. vis. 
• Gaz. méd., 257 . Xichst. 
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BrdJurs éprouvée à l'âge de 6 ans ; cicatrices vicieuses* 

' t. vin, Lan celle, 273. — Forget. 

— (Emploi du colon cru dans la), t. iil, *• 

hebd., 56. —J. T. Mondière. 

— à la face par explosion de la poudre à canon, 

t. vil, Lancette, 224. — Af. Poirson. 

— de la glotte chez les enfants ( Leçon clinique 

sur l'influence de calomel et sur la broncho- 
tomie dans le cas de) , t. vu, The lancet , 
877. — 1 Wattaee. 

Çryone (Sur l’emploi de la), t. vt, A rehiv. de méd. 

homœop., 40. — F . Hartmann. 

Bulletin bibliographique. 1. 1, Bibliograp. gén., 11 , t. 

H, 29, t. iv, 70, t. v, 88, t. vi, 401, t. 
vu, 1 14 ,t. vin, 127, L x, 145, t. xi, 162, 

* t. xn, 179. 

— — des hôpitaux, t. ni, Bull, dethérap., 43. 

c. 

, 

Cachexie africaine (Observation sur la), Lvi, London 
med. gaz., 233. — F . W. Cragin . 

Cadavres (De la conservation artificielle des) , t. m, 
Bibliog. gén., 44. — Girolamo Segaio . 
talagirah , ou calageri de l'Inde, semence vermifuge pré* 

« férée au semen contra, t. xii, J. depharm., 

143. — J. J\ Virey. 

Cahute urinaires (Examen des eristaux observés à lar 
surface de deux ) , t. xn , J. de pharm., 144. 
— AT. Sarzeau. 

* — urinaires observés à l'hôpital do Pensylvanie de- 

, puis ma» 1756 jusqu'en mai 1833 (Statistique 

des) , t. vin, Rev. méd., 103. 

— * urinaires ( Nouveau procédé pour la dissolution 
des), t. vi, Boll. de thérap., 78. A, Bonnet . 

— (Analyse d'un), t. m, 4. de pharm., 27. — 

A. Bouchardat, 

Caiculeux ( Parallèle des divers moyens pour traiter 
les), t. vu, Bibliog. gén., 111. — Çiviale. 
talomel uni à l'opium (Emploi du) contre les tumeurs 
blanches, t. iv, Lancette, 123. — Af. Lis- 

* franc . 

Canal intestinal (Quelques idées originales sur les fonc- 
tions et les maladies du), t. xi, The Lônd. 
and surg. journ., 399. — if. James , O'.Beime. 
Cancer énorme de la base de la mâchoire (Extirpation 
d'un) , t. iv. Gaz. méd., 115. — Malgaigne . 

. — ' des parties molles inférieures de la face et de* 
deux tiers du corps de l'os maxillaire infé- 
rieur, t. ix, Lancette, 318. — Forget. 

. — ( Emploi deToxi-phosphate de fer pour combat- 

tre le), t. xh, Rev. méd., 157. — FuxetBu* 
ponget. 

* — des ramoneurs (leçon cttnique^ar M. Lawrence), 

t. x, J. hebd., 185. 

— du sein guéri par l'application' du caustique de 

* Vienne, t. i, Jidèsconn. medko-chiror., 13. 

— externe (De l’emploi du caustique de Vienne 

.dhns le traitement du), t. i, J. des coma. 
medico-cbirurg.,11. * - 

* — ( Considérations sur la nature et le traitement 

du), t. vu, Rev. méd., 79. — Godelle , t. vi, 63. 

— du col de Toléra* (Extirpation d'un), U n , 

Lancette, 75. — B. Moulinié. 

Canoêreuses (Traitement des affections malignes et) 
sans opération* t. n, Bibliog. gén., 26. 


Cantharides ( Roté sur la conservation des) par TappH* 

, cation du, procédé d'Appett, t. vi, J. de 

pharm., 63. 

Çarkure de soufre (Effet* remarquables du) dans l'as*' 

. phyxie par suite de la vapeur de houille , I. 
ni, The British, etc., 119. 

. — de soufre ( Effets résolutifs du ) dans les tumeurs 
froides, t. m, The British, 120. 

- — - de soufre de Lampadtu* dans les affections rhu- 
matismales et arthritiques, t. i, Schmidl's 
. aunalen, 40.-— Otto. 

Carie du 5 me métatarsien; ablation de cet os et de 
l’orteil correspondant, t. v, Lancette, 172. 

, — Forget. 

Carreau , t. iv, Lancette, 144. 

Çartitages (Snr la structure des) et des os dans l'homme* 
t. hi, Tiedmaun und treviranus Zeit- 
schrift fuer physiologie , 127. — W . F. Ar- 
r noté, < r 

Césarienne (Opération) pratiquée avec succès, t. vu, 
Preussische med. Zeitohg , 
300. 

— » pratiquée 14 mois après la con- 

ception, 1. 1, The lancet, 9. 
Cataracte (Absorption d'une), t. xii, Graefe und wal- 
ther journ. fuer chirurg. und augenheilk , 
403. — Luzzalo. 

_ . — (Opération de la) par extraction, t. v, J. 
hebd., 99. — Esterenet . 

Catarrhe suffocant , t. iv, J. des conn. médico-chir., 
39. — Gaudon. 

— • chronique de la vessie (Mémoire sur le traite- 

ment du) parles injections, t. xi, Gaz. 
méd., 343. — Devergre orné. 

Catalepsie survenue dans l'état de sauté et exempte dé 
toute autre affection morbide , t. vu, J. 
hebd., 127. — Af. Barthe. 

Cathétérisme (Notes sur le) les cathéter et les sondes, 
t. m, J. hebd., 41. — Vidal de Cassis. 

— forcé, etc., t. m. Lancette, 95. — Af. Bouxl 

— spasme de l'urèthre et obstacles que Ton 

peut reneontrer en introduisant des in- 
struments dans ce canal, t. m, Gaz. 
piéd., 80,93. — J. Amussat. 

— dilatation subite, ou nouvelle méthode em- 

ployée par le professeur Lallemand , t. 
vu, Gaz. méd., 232. — Sirus Pirondi. 

forcé de M. Major de Lausanne dans le 

traitement des rétrécissements et descra* 
Tasses de Turèlhre (Réflexions et ob- 
servations pratiques sur les avantages 
du ) , 1. 1, Gaz* méd., 1.— Devergie ainé. 

Centre nerveux ( Leçons sur les maladies du) ; Af. An- 
dra! , t* i > Lancette , 1,4,10,13, 
20, 21, 26, 29, 37, 39, 43, t.H, 51, 
53, 57, 59, 65, t. ni, 86, t. IV, 119, 
122, 127, 128, 138, t. V, 160, 167, 
170, 178, 184, t. vi, 207, 215, 
217, t. vu, 227, 234, 244, 246, 255, 
t. vin, 268 , 276. 278, 283, 287, 289, 
t.ix, 301, 303, 309, 327,337,!. x, 
349, 357 , 364, t. Xi , 374, 377, 
380, 389. 
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Centenaires ; conséquences A tirer de leur nombre plus 
ou moins grand , t. y, Ann. d’hyg., etc., 
23. — Francis d'Ivemois. 

Céphalalgie occipitale accompagnée de divers troubles 
des fonctions locomotrices , t. i, Gaz. 
méd., 21. 

— (Efficacité du carbonate de fer et de l'hy- 

driodate de potasse dans certains cas 
de), t. h, Journ. étrang. , 81.— 
Elliotson . 

— avec gène extrême de la parole , etc., t. 

ix, J. hebd., 167. 

Céphalamatomes ou tumeur sanguine du crlne chez les 
nouveau-nés , 1. 1 , J. hebd., 5-et 18, 
et t. n, 23. — Valleix . 

Cerveau (Sur l'état morbide des vaisseaux du), t. vi, 
Med. chir. Review, 240. — Af. Bright . 

— (Ramollissement du) pris au début pour une 

affection typhoïde, t, i v, Lancette, 132.— 
Chôme 1. 

— inflammation des sinus et des veines du), 1. 1 , 

Algemein repertorium, 33. — Albert . 

— (Sur la pathologie du ramollissement du), t. 

îv, Lond. med. gaz., 141. — J. Gay . 
Cérêbrite guérie par l'application d'un vésicatoire sur 
la tête, t. n, Bull. méd. belge, 34.— 
Thirion . 

Chancres (Note sur l'emploi du vin aromatique dans le 
traitement des), t. xi, Lancette, 398. — 
AT. Ricord . 

Charbon animal (De l'emploi du) dans les maladies 
scrofuleuses, t. n, Journ. étrang., 84. 

— animal. Son utilité dans le traitement de l'en* 

durcissement et du carcinôme de rutérus , 
t. v , Radius und Glarus , 207. — Schmolz. 
Charlatanisme ; condamnation de MM. Giraudeau et 
Albert, t. xi, llull. méd. belge, 305. 
Chiffres ; ils n'ont pas en médecine la valeur rigoureuse 
qu’on cherche à leur donner, t. iv, Bull, de 
thérap., 45. — Sandras, 

Chimie (Éléments de) par Milscherlich , traduit de l'al- 
lemand par Valérius, Analyse, t. n , Bibliog. 
gén., 27. 

— pathologique (Recherches de ) , t. n , J. de 

pharm .,21. — A. Bouchardat . 

— et pharmacie. Du carbonate de coude considéré 

comme antidote des sels métalliques toxiques, 
t. xi, Bull, de thérap., 157. 

— et pharmacie. Nouvelles observations sur la pré- 

parations du cyanure d'or , t. ix , B. de thér. 
126. — Af. Figuier . 

— et pharmacie. Note sur la préparation des ta- 

blettes, t. vui, Bull, de thér., 
109. 

— » Nouveau procédé pour la prépa- 

ration des mixtures d'assa ftn- 
tida pour lavem., potions, etc., 
t. vin, Bull, de thérap., 1 18. 
— Duclou. 

— » Sur la préparation de divers sels 

d'argent, t. rx, Bull, de thér., 
131. 

— » Observations pharmaceutiques 

diverses, t. xi, Bull, de thér., 
152. — Af. Mialhe. 


Chirurgie (Traité de) traduit de l'allemand (Analyse), 
t. n , Bibliog. gén., 28. — Chéliut. 

— (Observations de), t. vu. Gaz. méd., 210. 

P . Voisin. 

Chirurgicales (Maladies). Avantages qu'on peut retirer 
d'une bonne position dans leur traite- 
ment , t. n. Bull, clin., 15. 

Chlore (Sur un nouvel emploi du ) en chirurgie, 1. 1, 
Bull. méd. belge , 5. — Decondé . 

— (Mémoire sur les composés décolorants do) r 

t. vu, Ann. de china, et de phys., 32.- 
Af. Marient, 

— (Sur l'impossibilité de l'emploi interne du), t. 

v, J. étrang. miscelanées, 201.— D'Jfwnr. 
Chlorose (Réflexions sur la), t. vu, Hofeland’i oui 
Osann' journ. der prakt. Heilk., 304. — 
Brueck . 

Chlorures et oxides de mercures (Recherches enr les } , 
t. x , J. de pharm., 121. — Robert Kont. 

— d’oxide de sodium (Recherches sur les pro- 

priétés fébrifuges du), t. ui, Rev. méd., 
35. — Gouzée. 

— de sodium. Son emploi dans le traitemeatdes 

fièvres, t. m, Medico chirnrg. Review, 
103. — B. Graves . 

Cho lé ra-morbus (De l’usage de la fumée de tabac diaito 
traitement du), t. vu, Journ. italiens, 
311. — Lorenzutti. 

— ( Théorie du ) et des moyens de paralyser 

sa funeste influence, 1. 1, Rev. méd., 
1. — Couverchel. 

— sporadique ( Cas remarquable de), 1. 1, 

B. méd., belge, 261. — Sovet. 
Chorée, t. in, Bull/clin., 21. — AJ. Louis . 

compliquée de délire, t. v, Lancette, 181* 
— Af. Chomel . 

— traitée avec succès par les bains d'immersion, 

1. 1, Gaz. méd., 22. 

— chronique, etc. (Observation de), t. u, €«• 

méd., 35. — Lélut. 

— traitée par les bains d'immersion, t. vin, Ist 

cette, 276. — Af. Guettent. 

— durant depuis 3 semaines ; guérie au bout do H 

jours, t. i, Gaz., méd., 23. 

Choroïdite (Mémoire et observations sur la), t»flt» 
J. hebd., 231.— Af. SicheL 
Chute sur le périnée, empalement par un morceau d« 
bois, t. vi, Gaz. méd., 181. — Leroy 
Cicatrices anciennes ( Remarques pratiques sur les), 
t. vu, Lancette, 224. — Larrey . 

Ciguë (JGxtrait don mémoire do D r Christison, sorte 
propriétés vénéneuses de la), t. ix, J* do 
pharm., 100. 

Circulation veineuse (analyse), t. x, Biblio. gén., 1& 
— Chassaignac . 

Clinique de M r le professeur Chomel , 1. 1 , B. clin., 1* 

— de M. Piorry, t. m, t. ix, 55. 

— chirurgicale de M. Velpeau, 1. 1, J. hebd., 15* 

Af. Du fr esse. 

— deM. Rostan, t. ut. Bull, clin., 17. 

— (Revue des) pendant lo dernier trimed* 

de 1835 A l’hôpital des enfants malade#, «• 
m, Gaz. méd., 85. 
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Clinique de M. le professeur Bouillaud ( Renia géné- 
rale delà) pendant l’année 1835, J. hebd., 
t. ir , 70. — Juki Pelletan. 
chirurgicale exercée particuliérement dans les 
camps et les hôpitaux militaires depuis i 792 
jusqu'en 1836 (analyse), t. ir, Bibliog. 
gén., 61. — Baron Larrey . 

— de 1 hôpital de Cayenne, t. tu, Rev. méd. , 1 52. 

— Se gond. 

— (Clôture des leçons de), t. vi, Lancette, 171. 

— M. Louis. 

— médicale de l'Hôlel-Dieu, t. yii, Lancette, 

240. — 31. Chomel. 

— de l'hôpital Necker pendant une partie de l’an- 

née 1835 (Des conférences), t. vi, Lan- 
cette, 202, 209, t. vin , 265 , t. X, 345. — 
Bricheteau. 

' — de ville , t. ix , Bull, clin., 57. — Belonino . 

— de quelques faits intéressants observés dans le 

service de M. Rostan pendant l'année 1835, 
1 t. ix, J. hebd., 161. — A . Duplay. 

— médicale pendant l’année scolaire de 1835- 

1836 (Résumé de la) , t. ix , Lancette , 307, 
312, 332. I. x, 344. — JR. Chomel. 

— (Recherches ) pour servir à l’histoire des ma- 

! ladies des vieillards, t. x, Archiv. gén. de 

méd., 186. — 3131. Hourmann et Decham- 
bre. 

— sur les maladies de la peau , t. xi, Lond. med. 

gaz. , 395. — M. Litchfield . 

— officielle de M. Roux, t. xii , Lancette, 414. 

1 — de ville ( bureau de charité du 8 me arrondisse- 

ment), t. xi, Bull, clin., 71. — Laurent. 

— de M. le professeur Dubois , t. m , Bull, clin., 

1 23. 

Coagulation (Moyens qui facilitent la), t. H, Bull, de 
thérap. , 29. — Ro g net la . 

; Cœur (Clinique des maladie du ) , t. i , J. hebd., 12. — 
31. Bouillaud. 

— (Expériences sur les causes des bruits du), 1. 1 , 

Dublin journ. of med. science, 11. — Hope. 

— (Sur les bruits do), t. if, med. chir. Review, 59. 

—J. B. Williams. 

— (Recherches sur les mouvements du), 1. 1 , Arch. 

gén. de méd.— M. Beau. 

— (Sur le nombre des pulsations du) dans le fœtus, 

‘ t. il, Med. chir. Review, 53. — G. O. Fleming. 

— (Observation d'une contraction extraordinaire des 

i valvules des cavités gauches du) , t. ui , Lond. 

med. Gaz. , 99. — MarschalkHall. 
i ànn seul ventricule ( Enfant de 3 mois , etc.) , 

t. iv, J. des conn. méd. cbirurg. , 36. — Bè- 
, rard aîné. 

t — (Sur le diagnostic physique des maladies des val- 
f vules du), t. v, Lond. med. Gaz., 187. — J. JB. 

Williams. 

— (Sur l'augmentation des mouvements du) après 

la saignée, t. vin, Édinburgh. med. and surg. 
Journ. , 327.—/. Reid. 

— (Recherches cliniques touchant l’influence de 

certains médicaments sur les fonctions du) , 
t. xu , B. de thér. , 176. — Jtf. Lombard. 

— (Fragments de quelques' leçons de Dupuytren sur 

les lésions traumatiques du), t. x, Lancette, 
358. 


Cour (Maladie organique do), t. yui, Lancette, 267. 
— 3f. Chomel. 

Colchique (Effet de l'administration d'une trop grande 
dose de semence de), t. u, Schmidt's jahr* 
bûcher , 79. 

— (Emploi du), t. iv. Soc. sav. , 77. 

— (Vin de), contre les affections rhumatis- 

males et goutteuses, t. vi, Rev. méd. , 70. 
— Chailly . 

Coliques saturnines , t. ii, B. clin. , 12.— M . Chômai. 

— de plomb des animaux , t. vm , Rev. méd. , 

103. 

— » Sur le traitement de la) par l'huile 
decroton liglium, t. x, Lancette, 369.— Do. 

Colite , t. m , B. clin. , 22. — Jlf. Louis. 

Collyre du docteur Henderson contre l'amaurose, t. iv, 
J. de pharm. , 47. 

Coloration très-remarquable du corps chez une femme 
de 41 ans, t. i, J. des conn. méd., 1. — 
Baron Alibert. 

Combinaisons de l'hydrogène avec les métalloïdes, l.vi, 
J. de pharm., 66.— Aubergier. 
Combustion spontanée partielle sans suite funeste, Mis- 
cellanées, t. v, 223. — /. Overton. 

— humaine dite spontanée , t. xi, J. des conn. 
médico cbir. , 102. — Joly. 

Commotion de la moelle et rupture de la vessie , etc. , 
t. iv, J. hebd., 66. 

— mortelle de l’encéphale (autopsie remarqua- 
* ble), t. vm. Lancette, 275. 

Compendium de médecine pratique, ou exposé analy- 
tique et raisonné des travaux dans les 
principaux traités de pathologie in- 
terne (analyse), t. x, Bibliogr. gén., 
145. —3J3f. De Laberge et Monneret. 
Composition pour injecter les vaisseaux à froid, t. i, 
Schmidt's Annalen , 29. 

Compression dans les inflammations et les engorgements 
aigus (De l'emploi de la), t. ix, B. de 
thér., 127. 

Concours pour une chaire de clinique externe k la Fa- 
culté de Paris (Coup d'œil sur les thèses du), 
t. iv, Lancette, 112. 

— pour une chaire d'anatomie vacante k la Fa- 

culté de médecine de Paris (nomination de 
M. Breschet), t. vm, Rev. méd., 99. 

— ouvert par la Société des sciences médicales 

et naturelles de Bruxelles. — Rapport gé- 
néral, t. m, B. méd. belge, 67, et t. iv, 
ib. , 79. 

— pour la chaire de clinique externe (coup d'œil 

sur les argumentations dans le),t. îv. Lan- 
cette, 109. 

— pour la chaire de clinique externe ; l r * 

épreuve, t. u, Gaz. méd. , 62. 
Concrétions membraneuses sans croup concomitant (ex- 
pectoration ), t. v, Wochenschrift fuer 
die gesamte Heilk. Von Caspèr , 203. 
—Cas per. 

— formée dans le ventricule droit du cerveau 

d'un cheval (Note sur une), t. xi, Ann. 
de chimie et de phys., 64. — /. L. Las - 
saigne. 

Conéine (Note sur la), t. vi, J, de pharm. , 59.— Jf. D«- 
champs. 
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Congestion cérébrale, etc., etc. (Observation de), t. il, 
J. hebd.', 162. 

Congrès historiqne convoquée â l'hôtel-de- ville de Paris 
pour le 15 septembre 1836, t. vm, Soc. str.» 
131 . — Institut historique. 

Congrès scientifique de Liège (programme de la l r * 
section), t. y. Soc, sav. ,92. 

— médical de Belgique , t. iv, B. méd. belge, 103, 
i. VI, «6., 163, L vit, t'6. , 164, 165 et 168» 
«t t. ix, 4b. 9 239. 

Conioine (Recherches fur l'alcalinité de la) principe 
actif de la cignë, t. vn , J. de pharm .*,71» 
et t. ix, Ann. de chim. et de phys. , 41. 
— MM. Boutron , ChalardetO. Henry . 

— (Nete sur la), t. vu, J. de pbarm. , 81 . 
Constantinople (Neuf années à), observ. sur la topogra- 
phie de cette capitale, l’hygiène et les 
mœurs de ses habitants, l'islamisme et 
son influence, la peste, ses causes, 
ses variétés , sa marche et son traite- 
ment , la non-contagion de cette ma- 
ladie, les quarantaines et les lazarets, 
t. vi, Bibiiogr. gén. , 95. — Broyer . 

. Constitution médicale atmosphérique actuelle ét ma- 
ladies régnantes (De la), t. ix, Gaz. 
« méd. ,281. 

Contagion en général et sur l'infection miasmatique en 
particulier (Mémoire sur la), t. v, J. des 
conn- méd.-chir. , 41 . — BiUeroy. 
(Mémoire sur la), t. i, J. des conn. méd.- 
chir. , 1.— Bitleroy. 

Contracture dans l'articulation du genou (Sur une nou- 
velle espèce de), t. vi , Preussische me- 
diciuische Zeilung, 252. — R. Froriep . 
— des poumons (Mémoire sur la) et de la 
phthisie par contracture, t. i v,Gaz. méd. f 
108 et 121. — Quissac . J. 

Contusion à la tête (Forte), etc. , t. xi, Lancette, 371. 
M. Rambaud. 

— de l'hypocondre droit (Forte), etc., t. viu, 

Lancette , 274. — M. Poinon . 

Convulsions pendant la grossesse et le travail de l'ac- 
couchement (Mémoire sur les), t. vi, J. 
hebd., 109, et t. vu, 120. — M. Capuron. 
Coqueluche qui vient de régner à Paris (Mémoire sur la), 
t. ix, Gaz. méd. , 287. — M. Constant . 

— simples et compliquées , etc. , t. ni , Gaz. 

méd., 89 . — Hôpital des Enfants malades. 
Cordon ombilical bifurqué (organisation d'un), t. vm, 
Lancette, 282. — M. Regnolds. 

Cornée (Transplantations delà), t. xu, Bibiiogr. gén., 
178 . — Wilhemus Thomée. * - 

Corps organiques (Quelques idées sur une nouvelle force 
agissant dans les combinaisons des), t. v, 
Ann. de chimie et de pbys., IB.—M. Berzélius. 
* — étrangers développés spontanément dans l’arti- 
culation fémoro-tibio-rotulienne (Essai sur les), 
t. iv, B. méd. belge, 100. — Ducaisne. 

Coup de pied de cheval à la télé. — Céphalalgie opi- 
niâtre, —Perte de la parole, etc. , etc. , t. ix, 
J. hebd., 165. 

— de soleil (Sur le), t. VI, Lond. méd. Gaz. , 235. 
J. J. Russell. 


Cours de médecine clinique sur les maladies du sys- 
tème nerveux, l re leçon, t. vi, Lancette, 211. 
% — AI. Ferrus . 

Crapaud (Sur les principes vénéneux du), t. il, J. des 
conn. méd.-chir., 21. 

Créosote employée dans la gastrodynie, l. u, Jours, 
élrang. ,81. 

— (Sur l’emploi de la), t. u, Méd.-cbir. Review, 

52. — Elliotson. 

‘ ( Expériences et observations sur l'action de 

la) sur l’homme et les animaux, t. ni, The 
Brilish , etc. , 118. — Giuseppe Comelioni. 

— (Expérience sur la) , t. xi , Preussische m ed. 

Zeilung, 338. 

— et de l'eau de goudron (Expériences compara- 

tive sur l'emploi de la) dans le catarrhe pul- 
monaire chronique et dans la phthisie, t. ni, 
Gaz. méd. , 377. — P et requin. 

— (Emploi interne de la) dans le rhumatisme, U 

goutte et la syphilis, t. vi, Preussische med. 
Zeilung, 249. 

Croup (Réflexions sur le traitement du) , t. vm, Hufe* 
land's und Osann's journ. , 333.— Burger. 

— traité par la trachéotomie du, etc. ,t. vi , I 

hebd., 67. 

— chez un adulte, t. x. Bull. méd. belge, 258. 

— Fallût . 

Crus ta genu equini employée comme remède dans 
l'épilepsie, t. vi , Med.-chir. Review, 239. 
— D. Mittauer. 

Cuprum sulphure dans le croup et la croupine (Quel- 
ques mots sur l'emploi du), t.x, Kleinert s 
Hepertorium , 370. — Krebs. 

Cyanose (Histoire d'un cas remarquable de); commuai* 
cation de l'aorte avec les deux ventricules 
du cœur, t. vi , Hufeland's und OsanaJ 
journ. der prakt. Tleilk. , 260 .— E XtP** 
Cyanure d'or (Nouvelles observations sur la prépara- 
tion du), t. vm, Journ. de pharm., 83 * 
Fiquier. 

D 


Dacryocistite simple, t. u, J. hebd. , 36. — Cerm à* 
Villards. 

— phlegmoncux, t. n, J. hebd. , 36.— H**- 
Danse du Saint-Guy guérie par l’attouchement d’uoe 
barre de fer. t. vi, Preussische medicinische 
Zeituog, 249. 

Diaphragmât i e chez une femme enceinte (Observation 
de), t. vi, Rev. méd., 73 .Sam?- 
Datura stramonium (Emploi des feuilles sèches du) « 
fumée dans le traitement de l'asthme, t. vifl. 
B. de thér. , 106. —Miquel. 

Dégagement de lumière qui a lieu pendant la combi- 
naison chimique des métaox entre eui* 
t. vi , J. de pharm. , 60. Vogel. 
Démence et paralysie générale , etc. , production « 
fausses membranes, t. n. Gaz. méd., 2^ 
37, 40, 41, 44, 46. — F. Lélut, 
Dsrmorrhagie pétéchiale, consécutive à des tontftf* 
probablement cancéreuses dévewP’ 
pées sur la valvule mitrale, t. b®** * 
clin. , 5. 
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Deuto-chlorure de mercure (Bains de), t. u. J. étrang., 
84. — Brincken . 

Deutoxide de mercure (Observation sur la réduction du) 
par l'onguent brun , t. iv , J. de pharm. , 
46. — M. Planche. 

Déviations pathologiques du rachis, et des déviations 
simulées (Mémoire sur les caractères 
distinctifs des) , t. vm , J. hebd. , 149. 
— Bouvier . 

-Dt'abèfet (Trois cas de guérison de), t. il, J. étrang., 83. 
Diachirismot du docteur Cornet , t. i , Bull. méd. 
belge, 18. 

Diagnostic (Delà mensuration comme moyen de) , t. u, 
B. clin., 13. — Thihert . 

— des adhésions péritonéales (Observ. sur un 

nouveau signe de), t. xu, Rev. médico- 
chirarg. anglaise, 410. Richard Brigth. 
Diathèses des anciens d'une grande valeur en thérapeu- 
tique, t. ni, Bull.de thérap., 31.— Max. 
Simon . 

— osseuse des os en général , etc. (Mémoire sur 

la), t. i, Bibliog. gén. , 5. — Kuhnhollx. 
Diarrhée chez les sujets lymphatiques ( Du traitement 
de la), t. u, B. de thér. , 22. 

Dictionnaire de chirurgie et d'ophthalmologie , t. v, 
Bibliog. gén. ,83. — Walter et Jaeger. 
Difformité congénitale du membre inférieur chez un 
enfant nouveau né, t. xi, Blasius Kli- 
nisch Zeitschrift , 387. 

— considérable de l'extrémité supérieure droite 

causée par des cicatrices provenant d'une 
brûlure mal traitée, t. vu, B. méd. belge, 
152. —Jerts. 

Digitale (De l’emploi de la) dans les affections de 
poitrine, t. u, J. des conn. méd., 14. 
— Jf. Renaud. 

Dilatation partielle du ventricule gauche du cœur,t.x, 
Rev. méd., 124, t.xi, *6., 143.— M. Raoul 
Chassiwt. 

— de l'estomac ( De l’emploi du lait et de la 

glace dans le traitement des), t. v, B. de 
thér. , 66. —Pitrequin. 

Distillation sèche des corps organiques (Considérations 
sur les produits de la), t. iv, J. de pbarm. , 
43.— Berzélius. 

Drogues simples (Uistoire abrégée des) , t. vu, J. de 
pharm. , 88. 

! Dysenterie survenue à la suite de la variole, etc. , t. ui, 

I Gaz. méd. , 86. 

i 

E. 

i 

t Eaux salino sulfureuses froides de Forbach (Notice sur 
i les), 1. 1, J . de chies, méd. , 2. — M. B. Mége. 

— distillées (Sur la préparation des), t. u, B. de 

thér. , 20. — E. Soubeiran. 

_ de Seltz préparée avec la prétendue poudre de 
Seltz (Observation sur T) , t. v, B. de thér. , 
69. —F’. Boude t. 

— de puits de Paris (Examen de quelques) , t. u, 

J. de pbarm. , 15. — J. J. Virey . 

_ minérale trouvée À Propiac, département de Vau- 
close, etc. (Note sur une), t. xu, J. de pharm., 
1 38. — M. Ossian Henry. 


Écoulement des règles pendant la grossesse et l'allaite- 
ment, t. x, Schmidt’s Jahrbuecher. 382. 

— séreux ayant son siège dans les cheveux 

d'une portion de la tête , t. xt , Archiv. 
gén. de méd. , 178. — Isaac Bracken . 
Ectropim et du lagophihalmos (Sur l'opération de T), 
t.vu, Lond. med.Gaz., 291. — T. Warthon 
Jones. 

Effets do froid st du climat (Recherches sur les), t. ut, 
Medic.-chir. Review, 105. — Osbom. 
Électricité employée comme moyen thérapeutique dans 
quelques spécialités, t. vi, J. des conn. 
méd. , 23. — Gourdon. 

— voltaïque (3 e mémoire sur 1') , t. xu , Ann. 
dechim.etdepbys., 65. — M- Auguste de ta 
Rive. 

Émissions sanguines coup sur coup (Exposition de la 
méthode des), t. v, Lancette, 152. — Raci- 
borski. 

Emphysème vésiculaire du poumon, t. v, Archiv. de 
méd., 87.— William Stokes. 

— vésiculaire, 1. 1 , B. méd. belge, 10, et t. rr, 

*6., 81. — Bellefroid. 

Emplâtre de Schiffenhausen , t. vi, I. des conn. méd., 
29. — Cadet de Gassicourt. 

Empoisonnement par l'euphorbia verrucosa , t. n, J. 

étrang. , 82. — Lippich . 

— par l'eau de potasse , t. xii. B. méd. 

belge, 33. — Darto-M assort. 

— par une préparation opiacée (Lauda- 

num liq. de Sydenham), t. iv, J. 
hebd. , 66. 

Empyèms (Leçon clinique sur 1’), t. u, The Lancet, 
48. —Roe. 

Emdelpkie abdominale ou monstruosité par inclusion 
( Observ. de), suivie de réflexions par 
M. Geoffroy Saint-Hilaire, t. ix, Gaz. 
méd. , 80. —Roux. 

Endocardite aiguë (Mémoire sur P), t. vn. Gaz. méd., 
223, et t. vm, 287. — B. V. Cazeneuve. 

— (Mémoire sur U fréquente coïncidence de 

l’arthrite avec la péricardite et 1'), t. x, 
J. des conn. médico-chir., 8 4.— Domi- 
nique. 

— (Recherches sur la coïncidence de T) , de 

la péricardite avec le rhumatisme arti- 
culaire aigu, t. x, Gaz. méd., 336. 
-if. V . Cazeneuve. 

— pseudo-membraneuse, etc. , pulsation vei- 

neuse remarquable , t. vin , J. hebd. , 
156. 

Encéphale (Observations de maladies de 1'), t. vu. 
Lancette, 256. — üf. Chomel. 
BnoéphaUtis ; de l'inflammation malaxique des parois 
des ventricules cérébraux , t. lu , Méd. 
jahrbuecher desOEterreiek staates, 1 23. 
— Lippich. 

Encéphalopathie saturnine ( Observ. ft*), t.xi, J. hebd., 
210. — L. Tanquerel des planches. 
Engorgement de fépidldyme (De remploi de l'émétique 
dans le traitement de 1*), t. ix. Bull. 
clio.,59. — Vhéiitier. 

— chronique des tissus de la fosse iliaque 

interne, t. xn, Lancette, 41Ô. — 


M. Poirson. 
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Engorgement des ganglions lymphatiques do crenx de 
l’aisselle et du cou,t. i, J . hebd., 15.— 
Dufresse. 

Entéralgie simulant la colique de plomb , t. x , Bull, 
clin., 63. 

Entérite typhohémique , etc., t. yii, Bull, clin., 47.— 
AT. Piorry. 

Entéro-coUte , fièvre typhoïde, t. m, BuH. clin., 17. 
Entorse (Réflexions sur I*) et ses suites, t. v, Bull.méd. 
belge, 106. — Seutin. 

du genou, appareil inamovible, t. vih, Lancette. 
264. - M. Larrey. 

— (Considération clinique sur 1’) , L v, Lancette , 

181. — Jf. Lis franc. 

Entozoaire microscopique qui attaque les muscles du 
corps humain (Mémoire sur un) , Lu, Gaz. 
méd., 65. — Richard Owen. 

— •dans le sang humain appelé Polystoma son- 
guicola (Suri existence d’un) , t. ui, Osser- 
valor medico di Napoli , 135. — Del. 
Chiaje. 

Encyclopédie de la médecine pratique (The cyclope- 
dia), analyse, t. m, Bibliogr.génér., 49. 
— Américaine de la médecine et de la chi- 
rurgie pratique (Philadelphie) analyse , 
t. iu, Uibliog. génér. , 49. 

Epidémies ( Esquises sur l’étude et les causes des 
grandes), t. m , Bibliog. gén., 48 .— Léon 
Marchant. 

* — de petite vérole à Naples et k Londres, t. iv, 
Medico chirurg. Review, 154.— M. Gré - 
gory. 

de fièvre jaune qui ont régné à Gorée et à 
Saint-Louis (Sénégal), pendant l’hiver- 
nage de 1830 (Relation des), t. v, Journ. 
hebd., 85. — Emile Chévé . 

— qui ont régné en France de 1830 à 1836 

(Rapport sur les), t. ix, Gaz. méd., 302. 
— M. Piorry. 

*— petite vérole exerçant ses ravages sur des 
filles vaccinées de l’hospice de la Cha- 
rité, etc., t. xu , Lancette, 410. — Du- 
cros. 

— de fièvres typhoïdes dans Brignoles et ses 

environs , t. xu , Lancette, 412, 415.— 
Piffard. 

Épilepti» (Guérison remarquable d’une) , t. ▼, Gaz. 
méd., 143. — M. TaiUeftr. 
traumatique depuis 33 ans t guérie par l'ei* 
traction d’une esquille , etc. , t. tiii , Lan* 
cette , 263. — M. le baron Larrey. 

— (Leçon de M. Rostan sur 1*), t. vm, Lancette, 

268,278. 

Épiploon (Affection de 1’) simulant l’hypertrophie de 
l’ovaire, t. n, Med.-chir. Review, 56. 

( Affection de 1’ ) prise pour une grossesse 
extra-utérine , t. n , Med.-chir. Review , 
57. — Macfarlane . 

Érysipèle (Emploi des onctions mercurielles contre P), 

1. 1 , Lancette, 26. — M. Ricord. 

— (Emploi du colon écru dans 1’) , t. ni , J. des 

connaiss. méd.-chir. , 27 , t. m , 29 30 . 
31, 32. — Regnaud. 

r— irrégulier de la face , t. m , Lancette, 84.— 
M. Chomel. 

— de la face guérie par la solution saturée de 


nitrate d’argent , t. u, Journ. éirupn, 
81. 

Etsai sur la philosophie médicale et sur les généralités 
de la clinique médicale , etc., t. tui, Bibliogr. 
gén., 126. — Bouillaud . 

Etliomène ou dartre rongeante (Ou traitement employé 
à la Pitié dans l’j), t. x, U. de Thér., t. J». 
— Lisfranc. 

Ethal ( Recherches sur la nature de 1' ) , t. xi, Ass. 

. , d * chinl ’ et de Pbj»-. 51. — Dunuu et PiligeL 

JStneri hydro-sulfurique et hydroséléniqne (Sur les), 

. *• ,x > Journ- de pharm., 102. — C.Lovÿ. 

Etranglement herniaire^Oe l’état actuel de la Ihénpeili* 
que chirurgicale concernant T), U, 

# Bull, de thérap., 5. 

Eudiométrie (Emploi de plomb pour 1’) , t. vm ,1. 4e 
pharm., 85. — Théodore de Saussm, 
Evacuations sanguines par les saignées et les sugsaei 
( Sur les ) , t. iv , Medicin. jabrboecher 
des OEsterreik.staates, J 68.— J.Bmt. 
Evacuants employés dans la maladie connue ioqiIm 
noms de gastro-entérite, dotbiéneotérie, 
fièvre maligne, putride, typhoïde , etc. 
t. xu* J. des conn. méd.-chir., 10L 
— Beau . 

Exanthème scarlatineux de la langue, t. v, Wochei- 
schrift fuer die gesammte HeilJtonde toi 
Casper, 206. — Lieber. 

Excroissance singulière en forme de corne sur U 
«nain, t. xu, Graef. und Walther 
journ. fuer chir. und HaugenheilL, 
404. — Steinhausen. 

Excitants (Emploi répété de divers), L t, Bail. 4e 
thérap., 1. 

Expectation considérée sous le rapport de la Ihéripffr 
tique , t. vi , Bull, de thérap., 71. 
Expériences sur le cerveau , la moelle épinière et la 
nerfs, t.vi, The British and foreiog-nd. 

Review, 244 Mayer de Rom. 

Exostoses (Mémoire sur les), t. il, Gaz. méd., 48 , 49, 
53, 54, 55. — Rognetta. 

Extirpation d’une masse ganglionnaire dn creoi de 
l’aisselle, t. i, J. hebd., 16. 

— de la glande parotide squirrheuse privée 

avec succès, t.vi, Rust magazin fuer die 
gesammte Heilk. , 266. — M. 
ber g. 

Extirpation d’un fragment de cathéter de U vessie à 
travers l’urèthre, L vi , Med.-chir. 
Review, 241. — M. Tyrell. 

— d’un ovaire hypertrophié , L vu , E- 

Pfaff. practische und Kritische milthei- 
lungen, 306. — Guittenbaum. 

— d’une partie des deux cèles inférieures» d 

dHine tumeur fibro-car lilagineose.sKofc 
entre les couches des masdes abdomi- 
naux , t. tt, Med.-chir. Review, 56. 
Extraction d’un dé de la fosse phtérygoïdienne, t. vm. 

The Lond. med. and Surg, jonrn. , 320. 
— J. Parrish . 

Extraits (Nouveau procédé pour obtenir les). Lit, J 
de pharm., 69.— Gaillard. 
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F. 

Febrir intermittens larvata (Cas rire de) , t. vin , 
Preussische medicinische Zeitung , 345. — 
Strunz. 

Fécule de pomme de terre ajoutée à la farine de fro- 
ment (Procédé poor reconnaître la présence et 
la quantité de), et note sur la panification , 
t. tu , J. de pharm., 78. — M. Bol and. 

Fèr (Formule pour l’administration du), t. h, Schmidt’s 
jahrbuecher, etc., 80. 

Fieschi ( Autopsie de la tête de ) , t. ni , Gaz. méd., 
100. 

Fièvres intermittentes du nord de l’Afrique ( Recher- 
ches sur les), t. i, Bibliog. génér. , 0. — 
Maillet . 

— typhoïde , hémorrhagie intestinale , t. m , 

Bull, clin., 19. 

— » etc., t. ni, Gaz. méd. , 87. Hôpital 

des Enfants malades. 

— » sous forme muqueuse, l. îv, 100. — 

M* Charnel . 

— » traitées par la diète et les boissons 

délayantes , t. m , Lancette , 94. 

— intermittente symptomatique d’une phlegma- 

sie intestinale, 1. iv, Lancette, 
111. 

— » ( Réflexions et observations suc 

laj,t. v, Bull. méd. belge, 
105. — Ch. Van Mons . 

— » guéries par un traitement anti- 

phlogistique et révulsif dirigé 
sur la moelle épinière (Obs.), 
t. vu, Bull. méd. belge, 149. 
— Ch. Van Mons. 

— » et typhus (Phénomènes remar- 

quables dans la), l. vi , Bull, 
méd. belge, 144. 

— » accompagnée d’irritation de la 

moelle épinière , t. x , Bull, 
méd. belge , 260. — Ch. Van 
Mons. 

• — » guéries pair la phloridzine , f. z, 

Bull. méd. belge, 261. — 
Ch. Van Mons. 

— » qui règne endémiquement dans 

la commune de Laeken ( Ob- 
servations sur la ) t t. z , 
Bull. méd. belge, 263. — 
D p Steyls. 

— » (Delà douleur lombaire dans les), 

t. in, Bull. méd. belge. 334, 
— Becondé. 

— a pernicieuses (Observations de), 

suivies de réflexions , t. vi , 
Gaz. méd., 193. — Voisin. 

. — typhoïde (Traitement de la forme ataxique de 

la ), par l’émétique à haute dose , 
t. ix, Gaz. méd., 283. — B -Graves. 
. — » Traitement par les évacuants , mé- 

thode de Delarroque, t* x, J. hebd., 
184. 

a avec altération très-légère du tube 

digestif et collection purulente 
entre la colonne vertébrale et le 


larynx , etc. , t. x , BulL clin. , 61 . 
— Andral. 

Fiwn. intermltienle à Alger (De la), analyse, t. xi , 
Bibliog. géo., 160 — Ludwig 
Hermann. 

— » pernicieuse qui régna dans l’au- 

tomne de 1835 à Vienne (Épi. 
démie de), t. vu, Hufeland U. 
Osann’journ.derprakt.heilk., 
303. — Voring. 

— continue deGlascow, t. vin, Rev. méd., 103. 

— purpérale , etc. (Commentaire sur la), l. xn, 

Medic.-chirurg. Review, 406. — John 
" Alexander. 

— typhoïde grave , t. ni , Bull, clin., 18. 
Fistules à l’anus (Quelques considérations sur les) , t. 

i , Lancette , 8. — M. Lisfrane. 

— du périnée (Leçon clinique sur les), t. m, 

Lond. med. gaz., 97. — B. C. Brodie . 

— vésico-vaginales (Mémoire sur les), t. iv, 

Gaz. méd., 103, 127, t. T, ib., 140.— 
M. Jobert. 

— vésico-vaginale cystoplastie , procédé de Jo- 

berl, t. rv, Lancette, 116. — Dubois. 

— vésico-vagina! , insuccès de plusieurs méthodes. 

Guérison par le procédé de M. Jobert, t. v, 
Gaz. méd., 151. 

— intestinales (Guérison par le cautère actuel) , 

L v, Wochenschrift fuer die gesammte 
Heilkunde von Casper, 205. 

— lacrymale (De l’emploi du trépan pcrforatff 

dans l’opération de la), t. xi, Gaz. méd., 
373. 

— lacrymale ( Remarques pratiques sur la ) t. xn, 

Gaz. méd., 411. — M. Rognetta. 
Flagellation militaire suivie de mort , t. vm , Lancette 
262. 

Flux menstruel (Déviation du), t. ti, Schmidl’s jahr- 
buecher, etc., 80. 
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contentif dans les), t. tii. Gaz. méd., 
105. — Eug. Woillez. 

— non consolidées (Réunion d'anciennes) an 
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— cérébrale, encéphalite consécutive, etc. , 

t. v. Lancette, 166. — ÜT. Rostan. 

— de la protubérance annulaire, t. xi. 

Bull, clin., 69. — M. Andral. 
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moyens éprouvés de la pharmaco- 
pée), l. m, Archiv. homœop., 22.— 
Starke. 

— (Quelques considérations sur l'axiome), 
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r. 


Iconographie sur les formes élémentaires des md* 
dies, t. iii, Bibliog. gén. , 47. — 
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Bull. méd. belge , 94. — Verbert. 


Pharmacie théorique et pratique, t. v, J. de pbarm., 
56. — Soubeiran. 

Philosophie médicale, t. ti , Rev. méd., 11. — Legas - 
quié. 

— de la santé, t. vi, Bibliog. géo., 97. — 

Smith. 

— de la critique des faits et des opinions en 

médeoine. t. vu, J. bebd., 224, 132. 
Marc d' Es pi ne. 

— «édioale (Rapport sur le concours pour le 

prix d'anatomie physiologique fondé par 
Portai), t. x , Gaz. méd., 311. 

— médioale(Leçons de), t. vt, Lanc., 189. — 

Bouillaud. 

Phlébite à Insulte de l'accouchement (Quelques obser- 
vations tendant à éclairer l’histoire de la), 
t. vi , Archir. génér. de médec. , 104. — 
Duplay . 

— traitée par les frictions mercurielles , t. x , B. 

cBn., 64, — M. Velpeau . 

Phlébotomie (Des effets de la) pour faire renaître et 
accroître les mouvements du cœur, dans 
certaines circonstances, t. ix, Archiv. de 
méd., 177. — John Reid. 

Phlegmasia alba dolens , t. ii, Dublin Journ. of med. 

Science, 63. — Stokes. 

— » n (Sur l'histoire de la). Ana- 

lyse, t. vi, Gaz. méd;, 
203. 

— » » (Sur la pathologie et le trai- 

tement de la), t. vt, Med.- 
chirurg. RevieW, 238.— 
Jennings. 

Phlegmon traumatique des tissus extrà-crânietfs (Con- 
sidérations thérapeutiques sur le) , t. vi , 
Bull, de thér., 76. 

Pkloridzine employée dans les fièvres Intermittentes , 
t. i , Bull. méd. belge, 1 , t. u, t’6.,43, 
et t. v, ib., 105. — De Eoninck. 
Phosphate double de plomb et de chaux (Analyse d'un), 
t. xii, Ann. de chimie et de phys., 81.— 
G. Barruel. 

Phrénologie (Un mot sur la) k propos de Lacénaire et 
d'Avril , t. u , Gaz. méd., 68. 

— et nouvelle classification des facultés cé- 

rébrales (Introduction k l'étude philo- 
sophique de la), t. vi, Ann. d'byg. et 
de méd. lég. , 47. — G. L. Bessières. 
Phrénologique (Société), sixième séance annuelle, 
t.x, Lanc., 347. 

Phthisie et de la consomption pulmonaire, etc. (Traité 
de la), t. ni, Bibliogr. génér., 45. — James 
Clark. 

— guérie par le sublimé corrosif, t. x , B. méd. 

belge , 268. — Acarain. 

— pulmonaire (Traitement par les frictions avec 

du lard) , t. iv, The Lancet , 151. — Spils- 
bury. 

— pulmonaire (Guérison d’une) , t. vt. Schmfdt's 

jahrbuecher der in und auslandischen mé- 
decin., 256. — Egèling. 

— pulmonaire. (Guérison par la créosote d'une) , 

t. vi , Preuss. med. Zeitung, 248. 

— laryngée traitée par les me rcu riaux , t. vu , 

Lanc., 223. — M. Chomeù 
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Phthisie pulmonaire ( Quelle est U méthode que l’on 
doit préférer dans le traitement de la) , t. 
il. Gaz. méd., 353.— Salmade. 
Physiolcgie (Principes de laj, etc., t. yi, Bibüog. gén., 
97. — André Combe . 

— expérimentale ( Cours dè) , 1. 1 , Lancette , 

12,16, 33, 35 , t. U. 45 , 55 , 58 , 62 , 
t. 111,74.79,81,89, 90, 91,92, 98, 
t. iv, 108, 112, 118, 125, 126, 129, 
135, 136, t. v, 151,165, 176, 183, 
t. vi, 197, 210, t. vu, 239. — if. Ma- 
gendie . 

— des nerfs , t. m , Lond. med. Gaz. , 90. 
Pian de Cayenne ( Lettre à M. le professeur Alibert 

sur le), t. vu , J. hebdomadaire ,117.— M.Ss- 
gond. 

Pied-bot congénial , t. x, Gaz. méd., 342.— Vuicenzo- 
Colosimo. 

— ou pied équin. Son traitement parla section 
du tendon d’Achille, t. v, Bull, de thérap., 
62. 

Pierres météoriques , t. ni» Journ. depharm., 27. — 
BerzéUus. 

— a ( Note sur les ) , t. m , Jour, de 

pharm., 33. — J,J m Virey . 
Placenta (Mémoire sur l’inflammation du), t. xu, Gaz. 
méd., 393. — J. Simpson. 

Plaie de tête avec déchirure du cerveau, sans symp- 
tômes primitifs, t. vm, Gaz. méd., 260. — 
Voillot. 

— du cou (Observations sur les), t. îv , Rust maga- 

sin fuer die gesammte heilkunde, 161. — 
Dieffenbach, 

— désespérée du cou , par suite d’une tentative de 

suicide, t. m, med. chir. Review, 107. — 

if. B. Tyerman. 

— du col, causée par les bourres d'un pistolet 

chargés poudre, t.xu.G. méd., 385.— E. Joly. 

— de tête traitées et guéries par l’application per- 

manente des sangsues , t. vi , B. méd. belge , 
133. — Tosquinet. 

Platine (Sur un mode de préparation très-facile do noir 
de), t. vm , J. de pharm., 87. — J. W . Do- 
bereiner. 

— (Sur plusieurs combinaisons nouvelles de),t.xi, 

J. depharm., 129. — J. W» Dobereiner. 
Pleurésie avec épanchement comidérable dans la cavité 
pleurale, t. iv, Lancette, 137. — Bau- 
delocque. 

Ptsuro-pneumonie et tubercules au sommet du poumon 
droit, t. vi. Bull, clin., 46. — 
Thibert. 

— a primitive chez un enfant de trois 

ans, 1. 1 , Gaz. méd., 19. 

— a droite, etc., t. îv, Lanc., 137. — 

Baudelocque . 

— a accompagnée de méningite , t. u , 

Bull, clin., 13. — if. Charnel . 

— » et encéphalite, t. vi, Bull, clin., 45. 

— Thibert . 

Plomb ( Action du ) sur les arsénio-sulfure de fer , de 
Cobalt , de Nickel , et de cuivre , t. xi . Ann. 
de cbim. et de phys., 58. — if. F.Berthier. 

— et ses préparations (Mémoire pour servir à 

l’hisloire du délire, des convulsions et de l'é- 


pilepsie déterminés parie), t. xu, Gu. méd., 
339.— JYfoef. 

Pluie des tropiques (Observations relatives à la) , t. v, 
Ann. de chim. et de pbys., 19. — Bouuin- 
gault . 

Pnettmatfgiie (Observation snr l'action médicale et ebi- 
rurgicafe de la machine), t. vu, Bibliog. 
gén., 113. — Murray. 

Pneumopathie tuberculeuse circonscrite ( Résuliati 
avantageux de la compression des pi- 
rois du thorax, danslescasde),t.Ti, 
Bull, clin., 41.— M.Piorry. 
Pneumonie des vieillards , t. iv, Archiv. de méd., 52, 
t. xi , 208. — Hourmann et Dechanbrt. 

— des enfants (Nouveaux faits relatifs à l’en* 

ploi de l’oxyde blanc d'antimoine dans la), 
t. v. Bull, de thérap., 59. — T. Con- 
stant. 

— accompagnée d’accidents cérébraux etc., 

t. vi , Lancette , 206. — M. Boston, 

— et sa guérison ( Sur la) , t. vi, Heidelberger 

Kliniscbe annalen , 273. — A.Buef. 
Poids médicinaux dans divers pays (Paralèlle entre les], 
Annalen der pharm., etc., 133. 

Pois d'iris (Note sur la conservation des), t. vn, BoR. 

méd. belge , 162. — Leroy. 

PoUee sanitaire , considérée dans son application aux 
états de Prusse , t. vi, 100. 
Polygala ( De l’action thérapeutique du), t.x, Bull, da 
thérap., 137. 

— de Virginie (Examen chimique et pharma- 

ceutique de la racine du) , t. ix, Bull. de 
thérap., 133 , t. x , J. de pharm., 107.- 
Quevesne. 

Polypes de l’utérus ( Observation de section et de lw* 
sion de), t. vm, Lancette, 262. — J E-W* 
franc . 

■■ • utérins (Considérations sur le diagnostic et le 

traitement des) , t. vi , Lancette , 213 , t. 
vu, 229.— M. Lis franc. 

— de l'utérus (Leçon clinique sur l'excision te)* 

t. vm , Lond. med. gaz. , 214. — E ir ’ 
nots. 

— de la matrice (Observation de), t.xi.Boll.»^* 

belge , 239. — A.- Philtppart . 

— de l’urèthre (Des), t. vn , Journ. hebd.i 123* 

— M. Velpeau . 

— du nez , traités par Je sulfate de zinc , t* & * 

Lond. med. gaz., 356. 

— cancéreux résultant de 1a dégénération dm 

caillot sanguin ( Note sur les ) . t. vt » 
hebd., 124. 

Pommade de goudron employée dams le trailemeol.dfl 
psoriasis, t. vu. Bull, de thérap., 95. 
Ponction de la poitrine (Observation sur la), tu*’ 
Gaz. méd., 405. — Jftf. Faure. 

Potasse cristallisée , t. vii , Journ. de pharm. , 76- " 
Ph. Waliher. 

Pott ( Observation de maladie de) , t. ix , B. clin., W* 
Pouls (Cessation du) dans différentes grosses artère* 
des extrémités supérieures et inférieures , t* 
vi, Med. -chir. Review , 238.— Crips, 
Poumons (Nouvelle méthode du docteur Harissonpov 
distinguer les contours des) , du foie, etc-* 
1. 1 , Lond. med. gaz., 7. — C./.B. ^ 
liams . 
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Poumons (Affections tuberculeuses des). Nouveau signe 
fourni par l'auscultation dans la première 
période de l'affection, t. u, Me<L-chirurg., 
Review , 53. 

— ( Sur l'existence d'une matière carbonisée 

dans les), t. u , Edinburgh med. and surg. 
Journ., 68. — Graham. 

— chez l'enfant nouveau-né considéré sous le 

rapport de la pathologie de la thérapeuti- 
que et de la médecine légale, t. v , Bibliog. 
gén., 79. — Joerg. 

— des enfants nouveau-nés (Rapport sur certai- 

nes découvertes de Joerg sur l’état des), 
t. ix, Lond. med. Gaz., 351. 

, Prix proposé par la Société médico-pratique de Paris , 
t. xi, Soc. 6av., 176. 

— » par l’Académie royale de médecine de 

France , t. vin, Soc. sav., 133. 

— . a par la Société des médecins en corres- 

pondances à Saint-Pétersbourg , t. vf, 
Preussische med. Zeilung , 254. 

. — » par la Société royale de Marseille, t. v, 

£ Soc. sav., 93. 

. — » par les 'directeurs du legs de feu Jean 

‘ 4 Monickhoff , t. vin , Hufeland's und 

[' Osann's journ., etc., 333. 

J — » par la Société de médecine de Gand, t.ix, 

* Bull. méd. belge, 254. 

— » parla Société de médecine de Lyon, 1. 1 , 

!l Bull. méd. belge , 20. 

— a par la Société royale de médecine de 

* Bordeaux, t. v, Bull. méd. belge, 20. 
[ Prolapsus uni , t. u, Schmidt's jahrbuecher der in und 

* auslandische médecin, 79. 

— utérin (Traitement du ) , t. xti, Lanc., 419. 
v Prosopalgie ( Traitement par les douches chaudes ), 

. t.xi, Preussische medicinische Zdtung, 

338. — Frisse . 

1 Psychologie physiologique. Sur les effets d'une associa- 
it tion intime à l'occasion des jumeaux 

Siamois (Nouvelle observation) , t. ix , 

* Rev. méd., 105. — /.J. Virey, 
Ptérygion (Sur le) , t. rv, Med.-chir. Review, 153. — 

M. Middlemore. 

r — musculaire, t. xi , Bull. méd. belge, 296.— 
4, FL Cunier. 

4 Pulmonaire (Traité sur la consomption), t. n, Bibliog. 
gén., 21. 

i — ( Recherches expérimentales sur l'exhala- 

tion) , t. in, The Britisch, etc., 116. — 
t Tiedeman . 

t Punaisée (Sur le traitement de la), t. ui,Tbe Britisb, eto. , 
118. — J. Héron. 

r — guérie par le séton i la nuque , 1. 1 , B. méd. 
f belge , 8. — Destrycker . . 

t Pulsation des veines , t. ix , Lond. med. gaz., 357. — 

( J. W. Herig. 

i Purgatif (Note sur un nouveau ) , t. i , Bull, de thér., 
Ï0. 

Pwrpwreà hemorrhagica , t. iv , Lancette, 144. 
j — a t. ni, Archiv. de méd., 54. 

Pus (Mémoire sur les caractères distinctifs du) , t. ix , 
Arch. de méd., 163. — AL Donné . 

— Sa présence dans les vaisseaux lymphatiques de 
l’utérus è la suite de l'accouchement, t. ix, Arch. 
de méd., 69. — Duplay. 


Pustule maligne spontanée (Observation de), t. v, Wo- 
chenschrift fuerdle gesammte heilkunde von 
Casper, 205, Barex . 

Pyrite cristallisée ( Formation artificielle de la) , t. xi, 
J. de pharm., 131. — Wohler. 

Pyrogênés (Note sur quelques produits) , t. viï, Ann. 
de chim. et de phys.,38. — Jf. Hess . 

Q 

Quinquina calisaya ( note sur les caractères distinctifs 
du) , t. xii, J. de pharm., 143. — Gui- 
bourt. 


&. 


Rage ( V oyez Hydrophobie. ) 

Rate ( Sur les maladies de la ) , t. vi, medico-chir. Re- 
view , 237. — Twining. 

Rectocèle vaginal (observ. de) maintenu réduit par une 
pression spéciale, t. v, Gaz. méd., 144.— 
Malgaigne . 
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zin fuer die gesammte Heilkunde, 113. — 
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— ( Leçons sur les maladies du) , 1. 1, Lond. med. 
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de M.), t, ix, Journ. de pharm., 103. 
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Bull. méd. belge, 78. — Scheidweiler. 

Reins ( Observation sor une maladie de ) accompagnée 
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' — (Observ. sur les maladies des), t. vi,Xond. 
med. gaz., 235. — Brigth. 
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t. îv, J. étrangers, 178. — C. Thielmann- 
Relâchement héréditaire et local de la peau, t. vi, 
Wochenschrift fuer die gesammte 
Heilk. von Casper, 264. — Graf. 
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Remèdes secrets, t. v, Bull. méd. belge, 145. — 
A. Philippart. 

Répertoire général des scieuces médicales au XIX* siè- 
cle. t. v, Bull. méd. belge, 126. 
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son diamètre vertical, t. îx, Lancette, 296. 
— Baudens. 

Rétention spasmodique des urines et excrétion urinaire 
par d'autres organes, t. vi. Wochenschrift 
fuer die gesammte Heilk. von Casper, 264. 
— T. Lyncher. 

Rétine de l'homme et des mammifères ( Sur la struc- 
ture de la), t. vu, E. H. Pfaff pracl uud 
Krilisb. mita Heilk, 306. — Gottsche . 
Rétractions musculaires de courte durée, etc. , (Note 
sor certaines)* (suite du n° 45, 48, 
t. xl, l re série) , 1. 1, J. hebd. , 1. — 
L. De la Berge. 

Rétrécissement de la glotte et du pharynx, etc. , t. u, 
Lamelle, 54. — H. Sanson. 
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Rétrécissement de l’arèlhre traité par les bougie» en» 
duiles d'alun, t. vi, Lancette, 187. — 
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— du canal de t'urèthre (mémoire sur le)» 
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Zeitung, 337. 
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med. Zeitung iu Preussen, 74. 
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283. — Ch. Van Mont. 
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— (Du traitement paliatif et prophylactique 

du),t. î, Bull, dethérap., 1. 

Rougeole irrégulière, etc., t. i, Gaz. méd., 18. 
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chez les enfants , t. m, J. des conn. méd. 
chir., 23. — Boudin. 
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— du ligament rotulien , t. xii , Lancette , 405. 
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t. xii, J. des conn. méd. chir., 115. — 
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Saignées répétées dans le début des maladies aiguës , 
t. m. Gaz. méd., 73, 97. — Fuster. 
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aiguës, t. vi, Bull de thérap., 80. 
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t. x, Lancette, 350. — LU franc. 
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tan. 

Saint Guy (Danse de) guérie par l'arsenic, t. u, Lond. 
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thérap., 38. — Rognetta. 
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conn. méd. chir. 38. — Rond* *** 
din. 
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— (Observations sur les effets du), 1- 
Preussische med. Zeitong, 338. 
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Séton (Effets avantageux du ) éana quelque* 

graves de la poitrine, t. m, Lancette, 9i-~ 
M. Rostan. 
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méd. belge, 167. — Fallot. 
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rison, t. ui, Laucellt, 93. — M. Cloque t. 
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Société de médecine de Paris. Séance» do 6 noyembre, 

du 16 octobre 1835 , 
t. H, S. sav., 39. t. ni, 
57, séance du 7 qrril, 
t. v, 91. 

— » » Chlorure de soude. Hé- 

morrhagie, cérébrales, 
prolapsus de la matrice, 
t. xi. Soc. sa?., 173. 

— des science» médicales et naturelles de Bruxel- 

les. Séances du 10 novembre 1835, du 8 dé- 
cembre, do 5 janvier 1836, t. î, S. sav., 18 ; 
du 2 février, t. n, 41, du 1 er mars, t. ni, 59; 
du 5 avril et du 3 mai, 1. v, 92 ; do 8 aodt, 
du 5 septembre, du 3 octobre 1836, t. ix, 141 . 
— Élections, t. v, Bull. ntéd. belge, 147. 
de médecine de Gand. Séances du 6 octobre» 
du 10 nov. 1835, 1. 1 , S, sav., 18 ;du 1 er dé- 
cembre 1835, du 5 janvier 1836, t, m, 60 ;da 
2 fév., du l^r mars, du 5 avril, t. y, 92; du 
5 juillet et du 2 août, l. ix, 141. 

— de pharmacie. Séances du 4 novembre 1835, 

t. i, Journ. de pharm., 13; du 2 décembre; 
du 6 janvier 1836, t. h, J.de ph.,26, t. m,J.de 
pharm., 35 ; séance du 2 mars 1836, t. yi, J. 
de pharm., 69; du 4 mai, t. vu, 79; du 1 er juin 
1836, t. vin, 92 ; du 6 juillet, U ix, 105 ; du 
5 octobre, t. xu, 145. 

— . de médecine d’Anvers (Mémoires de la) , t. vm, 

Bibliog. gén., 125. 

— de Hunier, à Londres (Rapport annuel de la), 

1836, t. vui , The Lond. med. and surg. J., 
321. 

Solanées contenant de la fécule ver le, t. ni, Bail, de 
tbérap., 41. — Martin-Solon et Soubeiran . 
Soufre qni an. sel neutre purifié, d’un effet salutaire 
dans les menstrues et les hémorrhagies sup- 
primées, t. x, HufeUud’s ood Osann's, etc., 
378. — Fit cher . 

Spermathorrhée ou examen de fourrage de M. Lalle- 
mand, intitulé : Des pertes séminales 
involontaires, t. îv, J. hebd., 59. — 
VaWtix. 

Spiroa ulmaria (Recherches sur l'huile volatile du), t. ▼, 
J. de pharm., 49. — Lotcig . 

Squirrhe do col de l’utérns (Observ. de), t. vi, Àrchiv. 

de la méd. bomœepathique, 39. — Davet. 
Staphiloraphie . Modification du procédé de M. Ronx, 
t. vu, Bull. méd. belge, 157. — 
A . PMlippart. 

Statistique. Mouvement de la population pendant le 
moi# de novembre 1835 , à l’hôpilal de 
la Salpétrière, 1. 1 , Lancette, 25, ett. u, 
50. — Paris et. 

_ del llôtel-Difu pendant le» mois de septem- 
bre et octobre 1835, t. u, Rev. méd., 16. 
__ Tableau des accouchements de Tbèpital de 
Gui (Angleterre), depuis le commence- 
ment d’octobre 1833 à 1835, t. ns Lan- 
cette, 132. 

_ nas rapports avec la médecine, t. xn, Bull. 

méd. belge, 331. — B elle froid. 

___ médicale et hygiène publique (Essais sur 
la). Analyse, t. vs, BilbUog. gén. y 99. 
— Cosper. 


Statistique mémoire sur le rapport des sexes dans 
la naissance de l’espèce humaine, t. ix, 
Rev. méd.*, 107. — GA. Gerou. 
Sternutation prolongée (Obs. de), t. i, Bulletin méd. 
belge, 3. — Bauwens. 

Strychnine (Quelques observations sur les effets de la), 
t. x, Kleioert Répertoriera, 370. — 
Sehaible. 

Sucres (Recherches sur les), t. i, J. de pharm., 1. — 
A. Bouchard at. 

— (Sur les produits qui se forment par la réaction 

de l’acide sulfurique et du peroiide de man- 
ganèse sur le). — Bereiner . 

Suicide dens le canton de Génève (Note sur le), t. n, 
Ann. d’hygiène, 8. — Prévost. 

— (Recbércbes sur le), t. vi. Lancette, 187. 

— par suspension d’un enfant de 12 ans, les pieds 

reposant sur le sol, 1. vu, Archiv. gén: de 
méd., 135. — Henry Bayard. 

— ■ (Observations de quelque» cas remarquables 
de), t. ix, Archiy. de méd., 159. — Ollivier 
d’Anyers. 

Sulfates de fer et de cuivre décomposés au moyen de 
l'acide oxalique, t. v» J. de pharm., 54. — 
Voyel . 

Superfétation (Cas de), t. vu, J. italiens, 812. — Moë- 
bus. 

Suppositoires stibiés comme moyen de rappeler la 
fluxion hémorrhoïéale , t. xi, f. des 
conn. méd. ebir., 99. — A. Trous- 
seau. 

Suppression d'urine guérie 'pat le procédé de Somer- 
vail, t. vn, J. italiens, 3 10. — Grillo. 
Symphyseotemie pubienne (N pie sut un nouveau pro- 
cédé de), t. xu, Rull. gén. de thé- 
rap., 166. — Petrequin . 

Syphilis (Remarques cliniques sur la), t. iv, Hufeland’s 
und Ossann’s J., etc., 164. — A. Drosse . 

— (Leçons cliniques sur le traitement de la) par 

l’hydriodate de potasse ou ioduré de potas- 
sium, t. vi, The Lancet, 225, t. vu, 278. 
— Wallace. 

— larvée et latente (Exemples remarqoables 

de), Hufeland’s und Osann’s journ., etc. 
— Boehr. 

— (Traité pratique de la), analyse, t. vi, Ribliog. 

gén., 96. — Ph . Boyer. 

— (Effets nuisible» produits par l'administration 

des stimulai* t s dans la période inflammatoire 
de la gonorrhée), t. vu, Med. chir. Rev., 
295. — H. J. Johnson. 

— Considérations pratiques sur les chancres, 
poor servir à la thérapeutique des affections 
thérapeutiques, t. vm, Bull, de tbérap., 
113, t. ix, 123, 129, t. xu, 168. — Bi- 
cord. 

— mémoire sur les mesures de police médicale 

les plus propres à arrêter la propagation de 
la maladie vénérienne , t. n, Bull, méd. 
belge, 1. — F. L. Ratier. 

— (Quelques considérations 6ur les moyens à 

employer pour arrêter les progrès de la), 
t. u. Bull. méd. belge , 26. — Petermam. 
— Réclamations sur des allégations contenues 
dan» ce dernier mémoire, au sujet des hos- 
pices deUége, t. y, Bull. méd. belge, 127 . 


Digitized by 


Google 



U 


TABLE GÉNÉRALE 


Syphilis (Exposé des moyens propres à arrêter on à 
modérer la propagation de la), t. vm, 
Bail. méd. belge, 169. — Dugniolle . 

— • (De la) considérée sons le rapport de l'hygiène 

publique, ou exposé des mesores de police 
médicale et administrative propres à arrê- 
ter la propagation de cetle maladie , 1. 11 , 
Bull. méd. belge, 211. — /. R. Marinas . 

— (Exposé des causes les plus fréquentes de la 

propagation de la), et des moyens à y op- 
poser. (Analyse par Thirion,) t. x, Bull, 
méd. belge, 281. 

— ■ (Quelques observations au sujet de deux ihé- 

moires couronnés par le congrès médical 
de Belgique, concernant les moyens pro- 
pres à opposer à la propagation de la), t. xi, 
Bull. méd. belge, 300. — Promont père. 

— Mémoire sur l’emploi des préparations d'ar- 
gent dans le traitement des maladies vé- 
nériennes (analyse par M. Marinas), t.vm, 
Bibliog. gén., 133. — M. Serre. 

— dans la Prusse orientale et dans la Lithuanie, 

t. vin, Preussiscbe medic. Zeitung, 337. 
— Albert. 

— Observation relative à un cas d'ulcérations 
vénériennes dans divers poiots de l'appareil 
genito-urioaire, t. ix. Gaz. méd., 309. — 
Ricord. 

— (Manuel des maladies vénériennes), analyse, 

t. x, Bibliog. gén., 144. — C. Si. Gibert. 

— (Essai sur les rapports qui existent chez 

l’homme entre les sypmptômes de la ma- 
ladie vénérienne et les affections de la peau 
appelées syphilides), t. xn, J. des conn. 
méd., 31. 

Systèmes en physiologie, tournant tout en déânitive au 
profit de la thérapeutique, t. xn, Bull, de 
tiiérap., 161. 


a. 


Tablèau synoptique d'anatomie analytique, t. iv, Bi- 
bliog. gén., 61. — C.-/. Martin St- Ange. 

1 — * synopliqoe du règne végétal d'après la méthode 

de Jussieu, t. vu, Bibliog. gém, 111. — 
A. Richard. 

— des formes élémentaires des maladies, t. vin, 

J. hebd., 153. — Robert Carsnoell. 

Tétanos (Guérison du), t. in, Med. chir. Review, 

102 . 

— - (Leçon clinique sur quelques cas particuliers 

de), t. v, the Lancet, 179. — M. Wallace. 

— et son traitement, t. xi, Bull, de thérap., 1 54. 

— (De l'emploi des bains et douches de vapeur 

dans le traitement du), t. m. Bull, de 
thérap., 174. — Petrequin. 

Thèba’ine (De la), 1. 1 , J. de chim. méd., 1. — Couerbe. 
Théorie de la disposition relative des organes danel’un 
et l’autre règne ramenée à une cause unique, 
et pour ainsi dire mécanique, L v, Lancette, 
156. — Raspail. 

— électro-chimique (Considérations sur la), t. vtv, 

Ann. de chim. et de phys., 27. — Einbrodt. 


Thérapeutique actuelle considérée dans ses rapport! 

avec la- pratique médiale et pharma- 
ceutique, t. iv, Bull, dethénp., 51. 
— /. Sabatier. 

— (Des causes des maladies dans lenn rap- 

ports avec la), t. vu, Bull, de Ihérap., 
96. 

— médicale (Traité élémentaire de), ana- 

lyse, t vm, Bibliog. gén., 124.— 
A. Trousseau et Pidoux. 

— chirurgicale (Coup-d'osfi sur l'état adotl 

de la), t. vm. Lancette, 285. — Fie- 
vie. 

Thèse présentée à l'école de pharmacie de Paria, le 
30 août 1836, t. xu, J. de pharm., 133. — 
M. L. Mialhe. 


Tic douloureux (Du), t. a, J. des conn. méd., 15.’- 
Str Henry Halfort . 

— » a t. h, J. des conn. méd.. 15. — 

John Scott. 

— » ou névralgie (Leçon cliniqoe sorte), 

t. rv, Lond. med. gaz., 137.- 
C. Benjamin Brodie . 

— » guéri par l’emplâtre de laHredfoié 

t. vi, Preussiscbe medic. Zeitung, 
248 

Tubercules des testicules, t. x, Preussiscbe médian. 
Zeitung, 375. — Somer. 

— inflammatoires et foyers du pns. Combien 

de temps faut-il pour qu’ils poissent se 
former dans les poumonsf l. vi, R**t 
magazin fur die gesammte Heilk., 267. 
— J.-jff. Guenther. 

— de l'encéphale chez les enfants (Observa- 

tions et réflexions pour servir à l’bisioire 
des), l. vm, Gaz. méd., 271. — T.Ctss 
tant. 

— gonorrhoïque (Sur les), L v, ^ 

Wallher journ. fuer chir. und aogen- 
heilk., 200. — Gietl. 

— son siège, son origine, ses transformé» 

1. 1, Gaz. méd., 11. — CartwéU. 
Tuberculorum pnlmonis crudorum, t. n, Bibliog* |éo*i 
100. — Preuss. 


Tumeurs 


de l'abdomen (Sur le diagnostic des), t* n » 
med. chir. Review, 53. — Jfae/Wc** 
blanches ( De l’emploi du mu riale de barjw 
contre les), t. ▼, Lancette, 148.— B* ^ 
franc. y 

blanches à l'élat chronique (Traitemesé»» 
t. ni, Lancette, 77, t. iv, 130, ~ 

M. Lis franc. 

blanches à l'état chronique (Traitement 
sécutifdes), t. ▼, Lancette, 159.— 
franc. . 

anévrysmatiques répandues snr la .Ifl* (P 
de), t. m, Radius ond Clarus, etc., 
Eu/il. 

cancéreuse de l'abdomen, t. n, Uncelie,* • 
— JM. Chomsl. 

• au sein guérie sans opération» • • 
I. des conn. méd. ebir., 


— Darré. 

du larynx, t. iv, Journ. four chir., •**» 
U. Y. Walther, 175. — Albers- 


Digitized by 


Google 



DES MATIÈRES. 


Tumeurs cellulo -fibreuses développées dans la vulve 
I. vi, J. dea oonn. méd., 27-— Rapatel. 

— hémorrhoïdales, Lu, Lancette, 68.— Jf. San- 

son. 

— enkystées des parois abdominales ; ponction ; 

péritonite : mort ; 1. 11 , Med. chir. Revie*, 
55. — Macfarlane. 

— enkystées (Obs. de), avec quelques réflexions 

sur la nature et le traitement de ces pro- 
ductions anormales, t. vi, Gaz. méd., 201. 

— Magistel. 

— érectile dégénérée en cancer encépha- 

lo’ide, etc., t. xu, Lancette, 43 1 .— Laborie 
et Lisfranc. 

— au péritoine de l'épiploon et du mésentère, 

t. u, Med. cbir. Review, 56. 

— variqueuses multipliées à la main, goéries par 

, l’extirpation, t. vil, Bull. méd. belge, 156. 

— Aerts, 

— osteo-sanguine développé à la partie posté- 

rieure et supérieure du moignon de l'épaule, 
t; t. iv, J. hebd., 68. 

des ovaires, t. n, Med. chir. Review, 58. — 
Macfarlane . 

— variqueuses à la jambe et à la cuisse droite, 

t. in. Gaz. méd., 79. — P. M. Boinet. 
Trachéotomie. Fait remarquable pendant l'opération , 
pour extraire on haricot introduit dans 
la lrachée*artère, 1. 1, Journ. desconn. . 
méd., 6, 7. 

— (Des heureux résultats de la) pour ex- 

traire les corps étrangers dans la tra- 
chée-artère, et de son insuccès dans le 
cas de croup et d'œdème de la glotte, 
t. i, J. des conn. méd., 3. — Marx. 

Mort pendant l’opération , t. î , J. des 

conn. méd., 5, 6. — Botton. 

— haricot dans la trachée-artère, t. ni, J. 

des conn. méd., 19. — Marx. 

* _ (Encore un mot sur la), t. m, J. des 
conn. méd., 18. — Marx. 

Transpoiition complète des organes thoraciques et ab- 
dominaux, t. v. Lancette, 147. — 
LaJbat. 

des viscères observée chez l’homme (Re- 
lation de quelques cas de), t. vni, 
Lond. med. gaz., 318. — Watson. 
Tremulus musculaire, t.vn, Lanc., 253. — M. Moulinié. 
Trépan céphalique (Considérations sur les véritables 
indications du), t. vu, Bull, de thérap., 101 . 
Trichoma (Observ. de), t. vi, Preussische med. Zei- 
tung., 249. 

Trombe (Description d'une), t. v, Ann. de chim. et de 
phys., 25. — Pellis. 

Typhoïde (Affection), t. n, Lancette, 73. 

— (Réflexions et observations pratiques sur l’em- 

ploi des purgatifs dans les fièvres), t. lit, 
Bull, de thérap., 33. — Henauldfila. 

— (Histoire d'une affection) épidémique obser- 

vée chez les jeunes enfants, t. iv, Rev. 
méd., 47. — Félix Satin. 

Typhus charbonneux occasionné par la morve des che- 
vaux, t. v, Antologia-med., 216. — i.Brera. 

— abdominal (Sur le), t. vi, Wochenscrift fuer die 

gesammte heilk. von Casper, 263. — Noue- 
mann. 


25 

Typhus qui a régné dans l'été de 1835 dans le régiment 
de grenadiers de l'empereur François, etc., 
t. vin, Hufeland's und Osann’s journ. der 
praktische Heilk., 330. — Grossheim. 

— (Lettre à un médecin sur le), t. v, Bull. méd. 

belge, 107. — Canslatt. 

U. 

Ulcères syphilitiques dans le larynx ; œdème de la 
glotto, etc., I. i, J. des conn. méd., 5, 6. — 
Botton . 

— aux pieds de nature chronique (Traitement effi- 

cace des ) , t. x , Hufeland's und Osann's 
Journ. der praktische Heilk, 377. — 
F, Siemerling. 

— r simples dits atoniques (Considérations médicp- 
chirurgicales sur les), t. xi, Lancette, 375, 
382, 394. — M. Lisfranc. 

— syphilitiques (Du traitement des) par la cauté- 

risation t. xi, Lancette, 397. — M. Mal 
gaigne. 

Ulcérations intestinales (Cicatrisation des),t. il, med. 

Zeitung in Preussen, 75. — Bemdt. 
Utérus ( Absence de l’) , t. n, med. chir. Review/ 53. — 
Byland. 

— (Enclavement de T ) et rétrécissement du rec- 

tum, t. m, Bull, clin., 20. — M. Chomel. 

— - ( Observation de rupture de T ) suivie de guéri • 

son, t. iv, Lond. med. gaz. , 146. — Currie. 

— chez la femme jeupe et nuilipare (Description 

du col de T ) , etc., t. v, Archiv. de méd., 79. 
— Marc d’Espine. 

— (Remarques sur les dégénérescences squir- 

rheuses et cancéreuses de 1' ) , t. v , Omodei 
Ànnali universali, 221. — F . Bamalari. 

— (Maladies de 1') d’après les leçons de M. Lis 

franc, t. vu, Bibliog. gén.. 114. — Pauli. 

avec ses appendices (expulsion de T), t. vi, 

med. chir. Review, 239. — /. C. Cook. 
Urèthre (Mémoire sur l’efficacité des injections du ni- 
trate d’argent cristallisé dans le traitement 
des écoulements de T) , t. 1, Bibliographie 
générale, 9. 

Urines ( Mémoire sur la constitution des ) , t. iv , Ann. 
de chim. et de phys. , 1 . — À. Morin . 

de l’homme (Recherches cliniques et médicales 

sur F), t. vil, Bibliog. gén., 113. — Du- 
vemoy. 


Y. 


Vaccin (De l’influence du virus) sur les scrofules , 
1. 1, Bull. clin. , 7. 

Vaccine découverte du cow-pox à Passy , L iv , Soc. 
sav.,71, 74, 73. 

Vagin artificiel pratiqué avec succès par on nouveau 
procédé, 1. 1, Gaz. méd.» 6, 24. — Amussat* 
Vagitus utérinus (Observ. de) , t. iv, Lond. med. gaz*, 
141. — Collins . 

Valeur comparative des faits anatomiques et de la spé- 
cificité en médecine, t. vu, Rev. méd. , 75. 
— Marcé. 

Varices volumineuses de la jambe et de la cuisse 
gauche, L ni, Gaz. méd., 78. — P.M.Boinet. 


Digitized by 


Google 



26 


TABLE GÉNÉRALE DES MATIÈRES, 


Varices volumineuses flexueoses, occupant tout la 
membre gauche, t. ni, Gaz. méd., 79. — 
P. JW. Boinet. 

Varicocèle* Son traitement curatif par l'étrangement 
des veines , t. in , J. hebd, , 50. — Du- 
fresne . 

Végétation (Maladies du système de ) t l. ii,Bibliog. 
gén., 24. — Eisenmann . 

Veines variqueuses ( De la compression médiate des ) , 
t. ni, Gaz. méd., 76. — Boinet* 

— (Introduction de l'air dans les) , t. iii, theBri- 
tish, etc.. 118. 

Velpeau (Biographie de M. ) , t. xi, J. hebd., 217. — 
Vidal de Cassis . 

Ventouses A pompe et & calorique simplifiées, t. vu, 
Gaz. méd. , 220. — Alliot. 

— de leur mode d’action , des principales cir- 

constances dans lesquelles il convient 
de les employer, etc. , t. vu. Bull. gén. 
de thérap., 89. — /. C. Sabatier . 

— à succion appliquées à la réduction des 

hernies abdominales et au traitement 
du volvulus, t. x. Lancette, 362. — 
G* V. Lafargue. 

Vers dans les voies aériennes (Mémoire sur l’introduc- 
tion des), t. ii, Archiy. de méd., 29. — 
JL. Abonssohn. 

Verrues de l’intestin rectum, t. yii, Gaz. méd., 217.— 
Bognetta. 

Vésicule du fiel (Affection de la) et formation de pus 
dans cet organe, t. vu, tbe Lancet, 280. — 
Johnson . 


Vessie (Extraction d’on fil de laiton Rots île la) chez 
nue femme , au moyen d*utt Instrument de 
nouvelle invention , t. i , J. dot oonn. méd. 
chir., 14. — Vicenso Bianchetti. 

— (Rapport sur on cas de rupture de la), t. u, 

Ann. d’hyg. 11. — Gmrstnt et Denis. 

— ( Mémoire sur certaines perforations sponta- 

nées de la ) , t. v , Gaz. méd. , 16» , lfifi. — 
A. Mercier. 

Viabilité (Dos caractères ot des conditions dela},t. m, 
Bibliog. gén., 45. — KuhnkoUz. 

Vie (De* l’influence des conditions physiques et mo- 
rales sur la longévité fela) , t. u, Ann. d’hyg., 

* 1. — Smith . 

Vipère ( Traitement de la movsnre de la), t. m, Osser- 
valore medico di Napoli, 135. 

Virus syphilitique. Désordres qu’il peut causer sur le 
cerveau et tes dépendances, t. vi, Joorn. des 
conn. medico - chir. , 56. — Duhamel et 
A* Legrand. 

Vitalité (Projet don essai sur la), t.i, Bibliog. gén., 
6. — Bocguet. 

X. 

Xérophthalmie (Observ. sur la), t. Yi, Gaz. méd. 19.— 
JW. Velpeau. 

Z. 

Zini (Sur la eomposBion du carbonate de ) , t. yii, I. de 
pbarm., 76. — Smith . 


FIN UE LA TABLE ALPBABfttlOtTK (2 e ftfltl*.) 


Digitized by v^ooQle 



Digitized by 


Google 






Digitized by 


Google 


TVA* 



4 








